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MEMOIRES ORIGINAUX 


EMPLOI DE L’IONOMETRE POUR LA MESURE 
DE LA DOSE EPILANTE 


Par J. BELOT, H. JOUVEAU-DUBREUIL et H. NOIRE 


Hopital Saint-Louis). 


D'un usage courant en radiothérapie profonde, les mesures ionométriques ne sont 
pas encore employées systématiquement en dermatologie et particuliérement pour 
l’épilation des sycosis et des teignes. Cela tient aux différences assez considérables entre 
les doses indiquées pour les pastilles Sabouraud-Noiré et lionométre de Solomon par 
exemple, pour une méme irradiation. Les effets biologiques semblent du reste se 
rapprocher plus des indications fournies par la pastille que celles qui peuvent étre 
déduites'de la lecture de l'ionométre, en admettant le principe de la simple équivalence 
1000 R=5 H. 

Cependant, l'emploi de lionométre et particuliérement du bon appareil construit par 
notre excellent collegue Solomon apporterait plus de précision dans le difficile dosage 
des irradiations dermatologiques. Aussi, 4 la suite de différentes publications, en 
apparence contradicloires, avons-nous entrepris une série de recherches pour essayer 
d’établir une concordance entre les lectures ionométriques et la teinte B. du radiométre 
Sabouraud-Noiré, selon que l'on utilise un tube 4 gaz ou tube Coolidge. Nous nous 
sommes efforcés de déterminer & combien d‘unités R correspondait la dose épilante de 
5H, donnée par la teinte B, dans des conditions différentes d’appareillage, de tubes, et 
de tension aux bornes de |’ampoule. 


EVALUATION EN UNITE R DE LA DOSE EPILANTE 


Tous ceux qui ont la pratique du traitement des leignes savent les difficullés que 
Yona 4 mettre au point l’appareillage et la technique, et surtout a déterminer la dose 
épilante. De nombreux facteurs entrent en jeu dont les variations peuvent modifier cette 
dose en plus ouen moins. Cela explique les nombreux « ratés » que les radiologistes 
spécialisés dans la matiére voient venir i eux pour étre repris. II s'agit presque toujours 
d'épilations incomplétes, le premier opérateur ayant élé trop timide dans l’évaluation de 
la dose. Or, grace a la révolution que la radiothérapie a apportée dans le traitement des 
teignes, leur nombre diminue chaque jour et les jeunes radiologistes ont de moins en 
moins l'occasion de s’entrainer a ce genre de traitement. 

Jusqu’a présent, l'emploi judicieux de la pastille par un radiologiste averti et expeéri- 
menté permettait de réussir une épilation de teigne, avec un appareil quelconque. L’un 
de nous, au Centre des faviques organisé pendant la guerre dans la XIII* région, a épilé 
plusieurs centaines de malades a l'aide d'un tube Coolidge fonctionnant sous 5 milliam- 
peres et donnant la dose épilante en moins d'une minute. 
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Ceux qui voulaient éviler toute cause d'insuccés se mettaient dans les conditions 
exactes qu’a précisées M. Sabouraud et l'un de nous : emploi de tubes Chabaud, et du 
matériel utilisé 4 Saint-Louis, dosage a l'aide de la pastille dans le localisateur spécial 
de MM. Sabouraud et Noiré. Cette technique excellente a donné une telle constance de 
résultats dans plus de 50 000 irradiations qu'elle a acquis une valeur que nul n‘a le droit 
de discuter. 

Cependant, il n’est pas douteux que l'appréciation de la teinte du réactif viré est 
délicate et comporte un coefficient personnel que n’alténue qu’incomplétement la méthode 
de Nogier. En plus, il faut pouvoir pratiquer l’épilation avec un appareillage quel- 
conque. | 

Or, avec des tubes Coolidge, type Standard, il est encore possible d’irradier le cuir 
chevelu 4 16-17 cm., mais il n'y a plusmoyen dutiliser la pastille au cour del irradiation, 
le diamétre de ampoule ne permettant pas de laplacer 4 mi-distance : anticathode-peau. 

L’emploi de l'ionométre du D' Solomon semble devoir apporter au probléme une 
solution heureuse permettant de mesurer avec plus de précision le rayonnement au 
niveau de la peau ou a toute autre distance. Aussi avons-nous cru faire ceuvre utile en 
cherchant a déterminer d'une facgon aussi exacte que possible le nombre d’unités R qui 
correspond & la dose de rayons faisant virer la pastille 4 la teinte B, et provoquant la 
chute spontanée du poil, 18 jours aprés l’irradiation. 

Déja, au dernier Congrés de |’Association francaise pour l'avancement des sciences 
quis’est tenu a Bordeaux en aodt 1925, la question de l’évaluation en unités R de la 
dose de rayons a administrer dans le traitement des teignes a été discutée par la 
XIII* section. Le D' Chuiton (de Brest) a présenté un intéressant travail sur les mesures 
qu'il a faites 4 ce sujet. Il a constaté, a la suite d'une « série d’expériences avec tube a 
gaz de 16cm. de diamétre, rayons 6 4 7 Benoist, 12a 14 cm. d’étincelle équivalente, 
8 a 9/10 de mm., sur appareillage bobine et interrupleur Ropiquet, dans les conditions 
ordinaires du traitement des teignes, que |’épilation s’obtient normalement avec 500 R 
mesurés 4 lionométre de Solomon placé 4 méme distance que la peau. » 

Nous avons procédé a des expériences du méme genre, mais les résultats que nous 
avons obtenus sont sensiblement différents des siens. 

Afin d’avoir comme base de nos mesures un étalon-dose qu’une longue pratique a 
montré efficace, nous nous sommes adressés & la source méme, au Service des teigneux 
du laboratoire municipal de la ville de Paris 4 /H6épital St-Louis. Le D" Sabouraud a 
bien voulu nous autoriser a y pratiquer nos mesures et lun de nous, le D' Noiré, qui est 
chargé depuis 19 ans de la radiothérapie de ce service, a dirigé le fonctionnement des 
appareils et vérifié lui-méme les teintes des pastilles. Nous croyons nous étre mis ainsi 
dans les meilleures conditions pour obtenir un résultat exact. 

La technique employée est celle des cing secteurs, dite des feux-croisés. L’appa- 
reillage comprend une bobine de Drault avec interrupteur 4 mercure, soupapes de 
Villard et tube Chabaud. II fonctionne avec 0,8 mA, une tension de 10 a 11 cm. EE, el 
donne des rayons 6-7 Benoist. La dose épilante est obtenue en moyenne en 8 minutes. 

La pastille est collée sur le bord supérieur du localisateur et recoil par conséquent 
non pas le rayonnement normal, mais des rayons un peu obliques. Elle n'est pas 
recouverle habituellement de papier noir el peut étre légérement influencée par la 
lumiére du jour et par les rayons lumineux émis par l’anticathode incandescente; ils 
ont sur le virage une action légérement retardatrice. 

Lorsque l’on juge que la teinle est & peu prés convenable c’est-i-dire apres 
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7 minutes environ, on examine rapidement a la lumiére du jour, et s'il y a lieu on 
poursuit l'opération. 

Dans nos expériences, afin d’avoir une moyenne, nous avons fail des irradiations 
avec la pastille nue et d’autres avec la pastille recouverle de papier noir. La chambre 
ionométrique était placée de telle facon que son axe était paralléle au grand axe du tube, 
et a la distance 4 laquelle doit se trouver le cuir chevelu pour un traitement. 

Notre ionométre avait été vérifié par comparaison avec deux autres appareils, et la 
plupart des mesures ont été prises avec deux d’entre eux placés céte a cdte. Les résultats 
ont toujours été sensiblement concordants. I] existait bien une différence minime allant 
de 145 pour 100 entre les nombres trouvés, mais elle se reproduisait toujours 4 peu 
prés la méme, @ toutes les lectures, et provenail par conséquent, non d'un fonction- 
nement irrégulier, mais de |’étalonnage lui-méme ou de légéres fautes de lecture. 

Dans ces conditions et pour plus de 50 mesures, le nombre d’unités R trouvé a varié 
entre un minimum de 750 et un maximum de 870 R suivant que la pastille était ou non 
recouverte de papier noir, ce qui donne une moyenne de 800 R. Les différences sont 
dues a des facteurs individuels d’appréciation de la teinte. 

Dans toutes nos expériences, il y a toujours ev concordance absolue entre le virage 
des pastilles et le nombre d’unités R enregistrées 4 lionométre. Nous l’avons vérifié de 
la fagon suivante. Si l'on conserve dans l’obscurité les différentes pastilles ayant servi 
aux mesures au cours d'une matinée, en ayant soin de noler les doses qu’elles ont 
respectivement recues, on constate, en les comparant ensuite entre elles, que toutes 
celles qui ont regu le méme nombre d’unités R sont rigoureusement de la méme teinte el 
présentent de légéres différences avec les lots quien ont recu un peu plus ou un peu 
moins. Ici la comparaison est beaucoup plus sare que lorsqu’on doit se reporter a des 
teintes étalon que certains commercants n’hésitent pas a vendre, sans avoir la conscience 
den faire vérifier exactitude. 

D’autres mesures ont été prises avec un appareillage différent, & tube Coolidge 
Standard, appartenant personnellement a Il’un de nous (D' Noiré) et bien réglé 
spécialement en vue des épilations. Les caractéristiques sont les suivantes : interrup- 
teur 4 mercure, bobine, soupapes de Villard, 2 mA au secondaire, 10 4 11 cm. d’étincelle 
équivalente. 

La radiothérapie des teignes est appliquée indifféremment a 23 ou 17 cm. de 
distance focale suivant qu il s’agit de plaques isolées, ou qu'on utilise la méthode 
d’Adamson. A 23 cm., la teinte est obtenue en 6 minutes 1/2; a 17cm. la durée est 
réduite 45 minutes 55 secondes, temps obtenu par calcul en tenant compte de la loi du 
carré de la distance. 

Les mesures comparalives faites avec l'ionométre nous ont donné, dans un cas 
comme dans l’autre, une moyenne de 800 R. 

Dans ces expériences, un controle quia sa valeur a été fourni par le temps de fonc- 
tionnement de l’appareillage, temps que de nombreuses épilations réussies antérieure- 
ment avaient montré correspondfe & la dose voulue. 

Devant la constance des chiffres obtenus, nous n‘avons pas hésilé a traiter un enfant 
leigneux, en nous servant exclusivement de l'ionométre. Nous avons irradié la totalité 
du cuir chevelu, suivant la méthode de Kienbéck Adamson, c’est-a-dire par cing centres 
dirradiation, qui ont recu chacun 800 R. 

Lionométre était placé latéralement, exactemeut ala méme distance de l’anticathode 
que le cuir chevelu. La chute des cheveux s'est produite normalement 15 jours aprés la 
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séance, sans rougeur, sans ralé, avec conservation des follets, ce qui est l'indice d'une 
repousse cerlaine. 

Nous croyons pouvoir conclure que la dose de rayons a appliquer dans les conditions 
ordinaires du traitement des teignes correspond & 800 unités R, qwil sagisse du tube Chabaud 
ou du tube Coolidge Standard, Uétincelle équivalente étant de 10 a AL em, et la qualité du 
rayonnemeul de 6 a 7 Benoist. 

Pour le sycosis, la dose devra élre un peu plus élevée, environ 900 R. L’expérience 
a, en effet, montré que pour faire dépilerun adulte, qu'il s'agisse de cheveux ou de poils 
de barbe, la dose a faire absorber doit étre supérieure d’environ un dixiéme a celle qui 
est suffisante pour obtenir la chute du cheveu de l’enfant. 

La mise en place de la chambre ionométrique au cours d'un traitement est des plus 
simples. I] suffit de la maintenir en bonne position 4 l'aide d'un pied support ordinaire 
de laboratoire. Le seul inconvénient est que chaque fois que l’on change Jlinclinaison 
du tube, en passant d'un secteur a un autre, il est nécessaire d’enlever puis de remettre 
en place l'ionométre. Aussi serail-il désirable qu'un constructeur mit au point un bras 
articulé qui se fixerait 4 l’anneau porte-cupule ou encore au localisateur spécial de Noiré 
et qui maintiendrait la chambre solidaire du tube pendant toute la durée du traitement. 

On pourrait conclure de ce que nous venons de dire que l’ionométre sera amené a 
remplacer complétement la pastille. Tel n’est pas notre avis. Quoique robuste, malgré 
son apparente fragililé, ’ionométre peut, a la suite d'un choc, ou de toute autre cause, 
avoir son étalonnage modifié, son isolement diminué et ses indications plus ou moins 
faussées, sans que le médecin puisse s’en apercevoir. Au contraire, la pastille, si elle 
manque un peu de précision, est toujours fidéle dans ses avertissements. I] s’agit d’une 
réaction physico-chimique moins facile a troubler. 

En employant concurremment ces deux mélhodes de mesure, on se mettra a l’abri 
de toute cause d’erreurs. La pastille donnera une appréciation un peu grossiére, mais 
fidéle de la dose. L’ionométre fournira le renseignement précis. 


11. — INFLUENCE DU GENRE DE TUBE UTILISE 


Comme il fallait le prévoir, le type d'ampoule (a gaz ou a vide total) n’influence pas 
le résultat. Ce qui importe, c’est la quantité de rayonnement absorbé par le follicule ; a 
ce litre Ja longueur d’onde du rayonnement prend une importance dont nous parlerons 
plus loin. 

Cependant, il est cerlain que pour un méme faisceau moyen, mesuré au radiochro- 
nométre, le tube Coolidge donne une somme de rayons mous plus élevée que le tube 


gaz; aussi peul-il ¢lre ulile dans certains cas ou la surface a épiler est trés irritee 


sycosis) d'interposer un filtre trés mince (un a deux dixiémes de millimétre d’alumi- 


as 


nium) destiné 4 arréter les rayons les plus mous dont l’action est surtout d’ordre 
irritatif : la mesure de la dose devra tenir compte de cette interposition. La diffusion 
parasite plus marquée avec le tube Coolidge, dont l'anticathode émet de tous colés une 
quantilé appréciable de rayons X, a été mise en cause pour expliquer des variations 
conslatées dans la dose mesurée a4 lionométre. 

Ainsi le D' Chuiton attribue une grande importance a l'action du rayonnement 
parasite sur la douille de raccordement et sur le conducteur souple; il estime « que si 
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les mesures prises sur tube Coolidge avec ionométre Solomon en sont faussées, cet 
inconvénient n’existe pas sur les tubes a gaz en bon fonclionnement ». 

Nous avons toujours eu soin, dans toutes nos mesures, de recouvrir la lige souple 
et la douille de raccordement de lionométre avec des feuilles de plomb de 2 mm. Le 
rayonnement parasite est ainsi arrété. I] était facile de s’en rendre compte en protégeant 
la chambre d’ionisation avec un manchon de mm. de plomb, Dansces conditions, aprés 
un fonctionnement de I’appareillage a 17 cm. d EE el 0,8 mA, durant 8 minutes, temps 
nécessaire pour avoir 800 R, on nobservait qu'une chute de la feuille de l’électroscope 
correspondant 4 12 R. Cetle expérience a donné les mémes résullats avec un tube 
Standard. 

Mais dans le cas ot l'on ne protége pas la douille de raccordement et le conducteur 
souple, l'ionisation parasite est encore négligeable dans les conditions ot l’on opére 
pour le traitement des teignes et cela avec tube Coolidge comme avec tube Chabaud. 
Les deux séries de mesures suivantes le prouvent : 

1° Avec tube Chabaud, 15 cm. EE, 0,8 mA, chambre d'ionisation placée & 18 cm. 
de l'anticathode et incluse dans un manchon de 9 mm. de plomb, tige souple et douille 
non protégées et placées selon |’axe de la cathode, au bout de 8 minutes de fonction- 
nement, l'ionométre avait marqué 1,5 R. Pour les 800 R que représente la dose épilante, 
cela fait une erreur de 0,2 pour 100 a peine, donc négligeable. 

2° Dans les mémes conditions, mais avec tube Standard, 5,5 mA, 25 cm EE et un 
fonctionnement de 5 minutes, la fuite est de 2 R seulement. 

Cetle faible proportion d’ionisation parasite s'explique fort bien, d’abord parce qu'il 
s'agil de rayons non fillrés et peu pénétrants, et ensuite parce qu’a la faible distance de 
18 cm. de l’anticathode, la douille et le conducteur souple sont forcément protégés par 
la cupule opaque. Cette condition n'est pas toujours remplie en radiothérapie profonde 
ou l'on a constaté de fortes différences lorsque l'on ne prend pas soin de protéger la 
douille et le conducteur souple ; l'action du rayonnement diffusé par l’air et surtout par 
le malade explique ces variations pour un rayonnement de courle longueur donde, trés 


filtré. 


1]]. — INFLUENCE DE LA TENSION 


Dans la méthode de Sabouraud et Noiré, la tension utilisée équivaut de 10 a 12 cm. 
d’étincelle et c’est avec elle que toutes les mesures relatées précédemment ont été failes. 
Mais certains radiologistes emploient 16 cm. et méme 25 cm. d’EE. Nous avons donc 
recherché si, pour ces tensions différentes, la teinte B de la pastille correspondait 
toujours 4 800 R ou s’il y avail une différence en plus ou en moins. 

Pour cela, des pastilles enveloppées avec soin sous deux épaisseurs de papier 
noir étaient exposées respectivement a des rayonnements correspondant a 10, 16 et 
23 cm. EE. d’une ampoule Coolidge Standard sur crédence Gaiffe, enfin sous la cuve a 
huile 4 200.000 volts, sans filtre surajouté. Elles recevaient chacune 800 R mesurés a 
lionoméltre et étaient ensuite découvertes en méme temps el comparées entre elles. I] 
s'agissait bien entendu de pastilles appartenant & un méme lot et aussi semblables 
que possible. Celle expérience a ¢lé répétée 5 fois el a toujours donné les mémes 
résultats. Les pastilles exposées au rayonnement de 10 et 16 em. EE étaient identiques 
comme teintes ; celles a 25 cm. EE étaient trés légérement plus foncées, enfin celles qui 
avaient passé. sous la cuve a huile présentaient une teinle encore un peu plus accusée. 
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Pour obtenir des tons absolument semblables, il était nécessaire de donner 730 R 
aux pastilles placées sous la cuve 4 huile, 770 Ra celles exposées au rayonnement de 
25 cm. E.E. et enfin 800 R a celles qui viraient sous des tensions de 16 et de 10cm. E.E. 

Il résulte donc de ces mesures que, pour les différents voltages usités ordinairement 
dans la radiothérapie des teignes, une méme teinte de la pastille correspond toujours au 
méme nombre d'unités R. Ce nest qu’a des lensions supérieures a 20 cm. E.E. qu'une 
légére différence apparait; autrement dit, 800 KR équivalent 5 H ou la teinte B du 
radiométre Sabouraud-Noiré, pour un faisceau d'une longueur d’onde donnée, avec 


cependant une marge assez grande. 


1V. — MESURE DE LA DOSE RECUE PAR LE FOLLICULE 


On sait que le follicule est assez profondément inclus dans le derme, 4 environ 
¢ mm. de ta surface ; ace titre la radiothérapie des teignes n'est pas une radiothérapie 
vraiment superficielle. Pour apprécier la dose que recoit le follicule par rapport. a celle 
qui est administrée en surface, nous avons opéré de la fagon suivante: un bloc de 
paraffine de la grosseur d'une téte d’enfant, et a face supérieure plane, est creusé d'un 
trou paralléle 4 sa surface dont il est séparé par une couche de 4 mm. de paraffine. Dans 
celte cavité est introduite la chambre d’un premier ionométre. A 6 cm. de distance, et 
posé simplement sur le bloc de paraffine un peu excavé a cet effet, on place une seconde 
chambre ionométrique. L’ensemble est exposé a 18 cm. de l’anticathode de facon que le 
second ionométre en soit plus rapproché que le premier, de 4 mm. 

Dans ces conditions, en faisant varier le voltage on obtient les chiffres suivants : 

















Etincelle équivalente. | Dose en surface | Dose a 4 mm 0/0 
| | 
10 em. E E | 1000 R 675 R 67,5 
17 cm. E E | 1000 BR 708 R 70,8 
23 em. E E 1000 R 770 R 77 |] 











On voit donc qu’avec le rayonnement mou employé dans la méthode de Sabouraud- 
Noiré, le follicule ne recoit en réalité que 67,3 pour 100 environ de la dose administrée 
en surface. A mesure que croit la tension, la longueur d’onde augmente et le rapport 
augmente. 

Mais si ces mesures donnent une idée de la dose transmise en profondeur lorsqu’on 
augmente la tension aux bornes du tube, elles ne nous renseignent pas, bien entendu 
sur celle qui est absorbée réellement par le follicule. Cette derniére, en effet, abstraction 
faite des phénoménes de dislocation atomique, diminue 4 mesure que l’on remploie un 
rayonnement a plus courte longueur d’onde et l'on sait qu’avec les hautes filtrations, de 
l’ordre du millimétre de zinc, courantes en radiothérapie profonde, on administre des 
doses dépassant 4000 R en surface, qui ne sont suivies que d'une épilation partielle 
temporaire. La repousse des poils, plus ou moins clairsemée, il est vrai, se produil 
malgré l’énorme dose recue par le follicule : tout dépend de la fraction retenue, trés 
minime en l’espéce par rapport a la quantilé qui le frappe. 

Des différentes expériences que nous avons faites nousconclurons que la radiothé- 
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rapie des teignes et sycosis doit se faire avec un rayonnement correspondant a une 
étincelle équivalente de 10 420 cm., c’est une faute d’avoir recours 4 un rayonnement 
de courte longueur d’onde (40 cm. d’étincelle) et d’utiliser des filtres épais. 

L’épilation se fait moins facilement, et surtout on fait absorber inutilement aux 
plans profonds une somme dangereuse de radiations. C’est ainsi que l'on vient de 
publier, a l’étranger, l’observation d'un jeune homme chez qui une irradiation faite 
avec des rayons trés pénétrants pour épiler une barbe trichophytique a été suivie de la 
nécrose des cartilages du larynx, et de la mort du sujet. Cette destruction est & coup 
sir exceptionnelle, mais l'emploi de rayonnement inutilement pénétrant provoque faci- 
lement des réactions toujours ennuyeuses, parfois graves, du cété des muqueuses sous- 
jacentes au t¢gument irradié. 

Dans des cas particuliers on peul avec avantage utiliser un filtre de quelques 
dixiémes de millimétre, mais cel emploi n’est pas indispensable. I] va sans dire qu’il est 
possible d’épiler une téte ou une barbe avec un rayonnement filtré par un ou deux 
millimétres d’aluminium, mais cet artifice est inutile. 

La dose épilante, dans les conditions normales de technique et de lésion, oscille autour 


de 800 R mesurés a Vionometre, quel que soit le tube utilisé. 
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Un des facteurs principaux des perfectionnements apportés dans le traitement 
radiothérapique des tumeurs a été la connaissance exacte de la dose appliquée dans la 
profondeur des tissus, relativement a la dose superficielle. 

C’est dans le but d’améliorer ce rapport que les constructeurs ont été amenés a 
établir des appareils générateurs de trés haute tension et des tubes radiogénes capables 
de fournir une énergie X abondante et de grande pénetration. 

Les connaissances apportées par les méthodes ionométriques ont eu une part 
considérable dans ces progrés et ont rendu ainsi les techniques d’application plus 
précises. 

Dans le domaine de la curiethérapie, on ne semble pas avoir eu le méme souci 
d’exactitude posologique. 

Assuré d’un rayonnement d’intensité et de qualité constante, on s'est conlenté de la 
simple désignation pondérale de la substance radio-aclive oude la quantité d’émanation 
consommée a l'intérieur du tube. Cependant, il semble évident que l’énergie utilisée a 
lintérieur d’un tube radio-actif a un rapport lointain avec l’énergie utilisée dans les 
lissus, puisque la distance des foyers varie, la fillralion varie, la forme et la répartition 
des tubes changent avec les techniques. Pourtant la seule indication fournie est le 
nombre de milligrammes en fonclion du temps ou le nombre de millicuries détruits. La 
grande pénétration des rayons y (ordre du million de volts) qui rend assez négli- 
geable l'absorption par les tissus a fait perdre un peu de vue I'affaiblissement rapide du 
rayonnement recu en profondeur. 

Fort heureusement, ce pouvoir de pénétration diminue |’écart de sensibilité entre 
les tissus sains et néoplasiques, ce qui permet aux premiers de supporter, sans dommage 
marqué, des doses importantes de rayonnement et ce qui, d’autre part, a rendu possible 
l'application des foyers au voisinage des régions a traiter. Néanmoins, |électivité du 
rayonnement ne compense pas le défaut d homogénéité de l’énergie rayonnante dans la 
profondeur. 

Les constalalions anatomo-pathologiques ayant montré combien est limitée l’action 
du rayonnement du radium, ons’est efforcé d’améliorer les doses profondes et de rendre 
le rayonnement plus homogéne en multipliant les foyers; mais ces améliorations le 
plus souvent empiriques ne reposent que sur l'expérience clinique. 

En présence de ces incertitudes sur le rayonnement utilisé et ses équivalences biolo- 
giques, nous avons cru 4a la nécessité détudier un instrument de mesure capable de 
déterminer |’énergie en rayons y répandue dans les divers points de l’espace autour des 
appareils radiféres. 

') Recherches faites au Laboratoire de radioactivité de Gif. 


JOURNAL DE RADIOLOGIE. Tome VIII, n° 6, juin 1924. 
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Ces recherches nous ont semblé capables d’apporter des précisions décisives sur 
les doses employées ct de contribuer ainsi aux progrés de la curiethérapie. 

Le retard dans |’établissement de la posologie curiethérapique tient en, grande 
partie au manque d’adaptation des instruments de mesure a nos besoins cliniques 

La réalisation de ces instruments 
se heurte 4 de nombreuses difficultés. 
Les conditions dans lesquelles doivent 
se faire les mesures de l’énergie radio- 
active ulilisée par les tissus sont assez 
différentes de celles des rayons X. 
Nous avons bien l’avanlage d'un rayon- 





nement constant, extrémement péné- 


trant, pratiquement homogéne en re- Fig. 1. — Vue en élévation de l'ionomicrométre. 
gard du faible poids atomique des 1. Electroscope. — 2, Levier du chargeur. -- 5, Lunette 


substances traversées (' mais ce 
rayonnement est faible, ce qui oblige 4 rapprocher les foyers radio-actifs. 

Ce que nous voulons connaitre, c’est la distribution de ce rayonnement et l’énergie 
recue par les divers points de l’espace, 
irradié souvent par plusieurs tubes de puis- 
sance différente, irréguliérement répartis 





et de dimensions inégales. 

Les électroscopes 4 grande capacité 
couramment employés en radio-activité ne 
peuvent étre utilisés. Ils ne nous rensei- 
gnent pas avec exactitude sur la décrois- 
sance du rayonnement avec la distance, 
les volumes d’air ionisés, 500 cm> ou méme 





un litre, restant considérables par rapport 





- au déplacement logique donné a l'appareil 
Fig. 2. — Bac muni du support porte-tubes oi . 

pour les mesures dans l'eau. radifére. D’aulre part, ces ¢lectroscopes 
totalisent l’énergie d'un appareil radio-actif 

donné et ils ne sont pas faits pour étudier des portions limitées de l’espace. 
On doit donc avoir recours, pour cette étude des volumes élémentaires de l’espace, 
4 de trés petites chambres d ionisation (*). Les types d’éleclrométres hy] 
ou d’ionométres comme celui de Solomon, excellents pour les 
rayons X, se prétent difficilement a ce genre de recherche, bien que 
cependant entre les mains de Friedrich, Glasser et Opitz (*), Schmitz 
de Chicago (*), Coliez (*), ils aient pu déja fournir quelques indica- 
tions sur la forme des courbes d’isodoses autour d'un foyer linéaire. 
Friedrich signalait, le premier, la difficulté et imprécision de ces pig. 5. — schema pour 







| 


| 


étude du rayonne 


mesures, la faible sensibilité de ces appareils et les nombreuses  'V° eae 
causes d’erreurs auxquelles ils étaient sujets : pourvus d’une chambre 


(') Notre filtration est au minimum de 1m/m de platine et le plus souvent de 2 m/m. 


(2 ) Ce rayonnement pour étre étudié en fonction de la distance d’une facon rigoureuse devrait étre recu 
par une chambre d’ionisation aux parois planes aussi rapprochées que possible, de facon a réduire le volume 
presque a une surface. 

(3) Strahlentherapie, 1920, XI. 20, Munchener med. Wochnschr., 1920, Die physikalischen und biologischen. 
wire der Strahlenthérupie 1918. 

*) American of Roentg., Octobre 1922 et Mars 1923 
's Journal de Radiologie, Mai 1923, et A. F. A. S. Bordeaux, 1923. 
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d’ionisation, relativement grande, de forme cylindrique, ces instruments présentent une 
capacilé électrique trop considérable qui leur enléve de la sensibililé pour l'étude de 
quantité de radium généralement assez faible, quelquefois de l’ordre de 2 milligram- 
mes Ra. e. La protection du conducteur et surtout celle de l’électroscope, assez facile 
contre les rayons X, est trés difficilement réalisable ici contre les rayons y, ce qui 
introduit des causes d’ionisation étrangéres. 

Nous avons ainsi cherché a établir un instrument 4a l’abri de ces inconvénients. 
Aprés d’assez nombreuses tentatives infructueuses, nous avons été amenés a résoudre 
le probléme en supprimant radicalement chambre d'ionisation et conducteur. Nous 


50%. 


90 
10% 100 





i -50'%m 


Fig. 4. Courbes d'isodoses tracées dans le plan passant par le grand axe du tube 


avons réalisé un électroscope de dimensions trés faibles de l’ordre du centimétre cube ; 
nous avons évité du méme coup l’influence de la capacité électrique, du rayonnement 
parasite et réduit considérablement la décharge spontanée du systéme. 

Ce micro-électroscope que nous avons appelé ionomicrométre (fig. 1) est constitué 
d'une petite sphére creuse d’aluminium dont on a enlevé, symétriquement par rapport 
au centre, deux calottes pour les remplacer par deux petites glaces de verre. Le diamétre 
extérieur de cette sphére est de 12 mm. Dans un plan méridien, paralléle aux glaces et 
décalé par rapport au centre, se trouve placée verticalement une petite tige supportant 
une petite feuille d’or battu de 1 mm. de large et de 8 mm. de longueur. Cette tige est 
supportée par un petit bouchon d’ambre de 4 mm. de diamétre, maintenu dans une 
tubulure fixée 4 la surface extérieure de la sphére, le dispositif étant tel qu'une ligne de 
fuite d'une dizaine de millimétres assure un bon isolement électrique du systéme feuille 
d'or. 

Sur la méme verticale, mais a la partie inférieure, on a placé le systéme de charge, 
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consistant simplement en une petite tige métallique glissant librement dans un bouchon 
d’ambre maintenu dans une tubulure fixée a la sphére. Pour charger, il suffit de pousser 
légerement avec un morceau d’ambre préalablement frotté la petite tige du chargeur, 
jusqua venir toucher la tige du support de la feuille. Lorsque celle-ci est suffisamment 
écartée, on éloigne le baton d’ambre; la tige du 

chargeur reprend, par son propre poids, sa posi- Ri 





tion initiale. 

Le contact se faisant sur l’extrémité de la tige, 
il n'y a aucun déplacement de celle-ci. La charge 
peut aussi se faire 4 distance A l’aide d’un levier a 
qui vient soulever le chargeur. A la place du baton | 
d’ambre, on peut aussi utiliser une batterie de 
T. S. F. de 80 éléments donnant un voltage large- 
ment suffisant pour la saturation. 

La feuille d’or est repérée par son image pro- ‘ie a 
jetée sur une échelle micrométrique contenue dans al 
l’oculaire d’une lunette de microscope dont |’ob- | Re 
jectif est placé a petite distance, devant l'une des | 


50 























fenétres de l’ionomicrométre. Nous avons employé mm.eau 10 20 30 ho 
; ; 0 ¢ T oaec i . f ° 
un objectif n° 2 de Zeiss qui nous a donné pour gig, 5, — pécroissance du rayonnement suivan! 


un axe vertical passant par le milieu du tube 


ces mesures un grossissement suffisant (25 dia- ul des Guat 4 3 ¢ tle ak 8 eek 
métres). On peut recourir 4 un objectif plus fort ad 
pour l'étude de trés petits déplacements. 

Afin de se rapprocher des conditions d’application, les mesures doivent étre faites 
dans l'eau, de fagon a tenir compte de la diffusion et de l’absorption. A cet effet, l’iono- 
micrométre peut étre introduit dans un bac rempli d'eau (fig. 2), et placé au fond d'un 

tube de celluloid de 30 mm. de 


ata . sta . ’ ’ © diamétre, tube fermé a une extré- 
as ~~ e mité et ouvert a l’autre dans la 
——— paroi d’une cuve de celluloid de 

Pee, a ae 30 a 40 cm’. 
- mae L’ionomicromeétre est main- 


tenu par un support vertical fixé 








(7) 43,2 
Fig.6.—A.AppareilaStubes  , 
distants de 2 cent. et place & une planchette pesante. La 
sur un support. da a d > la tige ] shar 
26 |. B. Courbes de décrotecance M@ncouvre de la tige du char- 
suivant les axes 4, 4, 7. geur se fait au moyen d’un 
levier isolé et manceuvré de l’ex- 
"| 0 26 30 r) B. térieur. 
m 


Les dimensions trés réduites 
de l'appareil font que la chute ‘spontanée, dans le temps des mesures, est négligeable. 
En effet, le rayonnement du sol ou de l’atmosphére produit trés peu dions a l’intérieur 
de l'appareil et la décharge est extrémement faible; ceci facilite beaucoup les mesures 
etiln’y a généralement pas de correction a faire. Cependant la chute de la feuille, 
sous l’influence du rayonnement étudié, est de l’ordre de quelques secondes 4 quelques 
minutes suivant la puissance des foyers et la distance. 

Comme l'appareil forme un tout, il ne peut ¢tre influencé par des rayonnements 
parasites et l'on est sar que sa décharge est bien due au rayonnement que nous voulons 
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mesurer. Entin les dimensions de l'appareil qui sont de l‘ordre du cmc. permettent de 
le considérer comme une sphére élémentaire de tissu qui recevrait le rayonnement a 

étudier. 
Lintérét de cet instrument, c'est qu'il nous permet de faire facilement des 
mesures dans les trois dimen- 


a Se A ee l’espace, de détermi- 
ner le rayonnement non seu- 
a. lement a différentes profon- 
—— itt, wesc ee a deurs sur une mémc verti- 
50 cale, mais encore a chacun de 

— 40 ces niveaux d’observer, en 
surface, |’énergie rayonnante. 

Afin de connaitre le 

rayonnement dans des plans 


38 mm, : , 
ee al horizontaux, nous décompo- 


Fig. 7. Appareil 4 2 rangées de tubes distants de 2 cent. disposés en quinconce. seas l'espace “i différents 

Support plan de 1 cent, d’epaisseur. niveaux, dislants de 10 mm. 

Dans chaque plan horizontal, 

on étudie dans un quadrant 10 points distants de 1 cm. et placés en dix positions : n“4a 

10 (suivant la figure 5). Nous explorons ainsi en parallélipipéde. Le support, reposant 

sur le fantome, permet facilement cette manceuvre et le déplacement du tube ou des 
tubes fixés sur la surface 

d'application. 

Si la disposition des 


ee pee Coe 7 ee 100990 
tubes est symétrique, il est ee. 
inutile d’étudier les 5 autres 3 a  — * 

ss 00 *——-——.__.30_, 
quadrants pour connaitre | 
491 ee eh netll 
le rayonnement dans le 
volume envisagé, cepen- - 
€ c Ss SI sup- Fig. 8. — Appareil a 5 tubes 
dant la disposition du su g PF 


; 9° pS a: 5 distants de 2 cent. placés sur un 
port pel met d’étudier iso- | support courbe de 1 cent. d'épaisseur 
lément chacun des qua- 5°} 
drants lorsque l'appareil 


radifére n'est pas symé- 





; 25 | 
trique. 
Lorsqu ona déterminé 
les temps de chute del'ai- =. 1, ee 
7. 10 20 30 40 


cuille de l'ionomicrométre 

pour les diverses positions de l'appareil, il reste a étudier la répartition du rayonnement 
dans les trois dimensions de ‘espace. Aprés avoir établi le rapport des vitesses de chute 
de la feuille de l'ionomicrométre en pourcentage, on peut dresser facilement les courbes 
d‘isodoses (‘) qui matérialiseront les valeurs du rayonnement a diverses distances et pro- 


fondeurs. 
Pour un appareil radifére donné, nous pourrons déterminer d'une part le rayon- 


(1) Pour cela, on établit d’abord pour les axes étudiés soit dans le plan horizontal, soit dans le plan ver- 
tical, les courbes de décroissance du rayonnement pour les diverses distances. Dans chaque plan, les mémes 
valeurs sont reliées par Ja courbe d’isodoses. 
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nement de surface a différents niveaux, d’autre part, dans un plan passant par un des 
axes de l'appareil radifére, éludier les courbes d’isodoses en profondeur. 

L’intérét de la détermination directe du rayonnement y est de nous faire connaitre 
sa valeur quelle que soit la complexité de l'appareil, celui-ci pouvant comprendre de 
nombreux foyers de longueurs et de puissances différentes, répartis irréguliérement et 
placés sur un support de forme variable. 

A titre d’exemple, nous donnerons les aspects des courbes obtenues par notre 
méthode avec quelques types d’appareils radiféres. 

Les courbes d’isodoses de la figure 4 ont été obtenues en prenant les valeurs a dif- 
férents niveaux pour 
les points 1, 2, 5, 4, 
dans un plan passant 
par le grand axe du 
tube. , 

Nous voyons que 
la décroissance du 
rayonnement ne se 
fait pas suivant la loi 
du carré surtout a des 
distances voisines du 
lube. Cela tient a ce 
que les foyers étant 
linéaires et non punc- 
tiformes, les diverses 








valeurs dechaque J," 20 30400 
: : Fig. 9. — Appareil de 15 tubes disposés sur 5 rangées en quinconce. 
point ray onnant, de Support courbe de 1 cent. d’épaisseur. 


la source a l’instru- 

ment de mesure, s’additionnent et compensent un peu la décroissance. Plus le foyer 
est long, plus celte compensation est marquée. On voit par exemple que, pour une 
dose rapportée a 100, on a avec un tube de 1 cm. et un tube de 5 cm. de long, 47 mm. 
de distance du milieu du tube, 57,5 0/0 dans le premier cas et 66,5 0/0 dans le deuxiéme 
et, qu’a la distance de 27 mm., on a 23,2 0/0 et 25,5 0/0 (fig. 5). A mesure que l'on 
séloigne, l’écart angulaire de la source devient plus petit et la décroissance se rapproche 
de la loi du carré. 

La multiplication des foyers augmente, comme on peut le supposer, notablement 
le rapport de dose profonde a dose superficielle et égalise le rayonnement en surface. 
Nous voyons que pour l'appareil de la figure 6, constitué par 5 tubes distants les uns 
des autres de 2 cm. et disposés sur une plaque de cire de 1 cm. d’épaisseur, nous 
trouvons, 4 15 mm. de profondeur, 50 0/0 de la dose cutanée; 4 25 mm. 50 0/0. Cette 
dose profonde se trouve un peu améliorée, lorsqu’on ajoute une seconde rangée 
de tubes disposés en quinconces par rapport a la premiére ‘fig. 7), mais cette dispo- 
sition apporte des irrégularités dans la répartition du rayonnement en profondeur 
comme l'indiquent les sinuosités de quelques-unes des courbes. 

Lorsque les tubes se répartissent sur des supports 4 surfaces courbes, on observe 
une concentration du rayonnement dans les premiers millimétres. Ces lypes d'appareils 
convergents fournissent, suivant le rayon de courbure, des rapports de doses diffé- 
rents. Nous voyons que l’appareil du type de la figure 8 fournil 4 1 cm., 50 0/0; 82 em., 
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50 0/0 de la dose de surface. Pour un appareil comprenant 5 rangées de tubes en quin- 
conces (fig. 9), on n’améliore pas sensiblement le taux de transmission, mais on tend 

a égaliser celui-ci en surface. 
L’examen des iosodoses de surfaces (fig. 10) montre des points d ‘irradiation 
maxima en dehors de l’axe de symétrie de I'ap- 


iia OT al pareil radifére, ce qui correspondrait a un sur- 
/ i" | dosage a ce niveau. 

| 100 \ ~ : , : : , ° ’ . 

Py \ | Comme il était a prévoir, c’est suivant le 


grand axe de distribution des tubes que les 
courbes d'isodose se prolongent le plus loin 
fig. 10). Dans l'axe perpendiculaire, le rayonne- 
ment décroit plus vile et plus irréguliérement. 





\ / \ un niveau plus bas, a 4 cm. de profondeur 
\ / R ‘ i ° 
Pa J (fig. 11), les isodoses sont plus réguliéres, mais 
\ 
\ - / accusenl encore un rayonnement plus homogéne 


83,3 ] ‘ 9 . 
ee sae ee suivant le grand axe de l'appareil. 


On concoit aussi que | éloignement des 

Fig. 10. — Courbes d'isodoses de surface de l'appareil is . 
a 15 lubes, a1 cent. de profondeur sur axe central fovers améliore noltablement le taux de trans- 
mission, mais aux dépens de |’énergie, et que 
pour obtenir la méme dose en surface, il faut augmenter la puissance des foyers. Enfin 
la filtration en sélectionnant le rayonnement y, en le rendant plus homogéne (') contribue 


également a l’amélioration de ce rapport. 


Etalonnage (*). — L’intérét que présente un instrument capable de mesurer directe- 
ment |’énergie y dans les différents points de l’es- _ si 
pace irradié ne se borne pas seulement a la con- ia oda 
naissance du coefficient de transmission pour une Fd 7 ——42- \ 


dose de surface prise arbitrairement. Il offre / / f . \ 
encore l’avantage de faire connaitre |’équivalence ( | | 
de cette énergie en poids de radium au_ point 
considéré lorsque, au préalable, il a été étalonné. \ i 7 
En prenant une quantité de radium connue, _ / 


par exemple un tube de 10 milligrammes de 





= Bed 


radium élément, de 2 cm. de long, ala distance i. 
de 2 cm. de l'ionomicrométre (*), et ayant observé ep iatas maeaee ck tae oa" 
le temps de chute de laiguille, pour un certain 

nombre de divisions, nous pouvons trés facilement, par simple régle de proportion, 
connaitre pour un autre temps de chute la quantité de radium en présence. 

Le rayonnement du radium élant constant, nous saurons que pour obtenir un 
certain effet biologique, dose érythéme par exemple, il suffira de prolonger l’action 
pendant une durée fixée par l’expérience. 

Si nous prenons comme base d’unité le milligramme-heure, nous aurons une 
représentation de l’énergie consommée au point considéré en surface ou en profondeur, 
etnon plus le nombre de milligrammes-heures dépensé a l'intérieur d'un certain tube 

') Le gain n'est guére appréciable au dela de 1 m/m de platine. 

*) R. Proust et L. MALLer. De la dosimétrie en curiethérapie. Société de Radiologie, Mars 1924. 

(°) Ces conditions d’étalonnage, analogues 4 celles de ’ionométre de Solomon, permettent la comparal- 
son avec l'unité R. — Le gramme élément-heure étant égal a 3600 R. 
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ou groupe de tubes. Afin de simplifier l’énoncé de la dose, on peut prendre un multiple 
du milligramme, prendre par exemple le décigramme-heure comme unité; il est rare en 
effet qu'une application corresponde a moins de 100 milligrammes-heure. 

A titre de simple indication, voici comment on peut figurer la notation d'une appli- 
cation de radium faite avec un appareil de surface comprenant 12 tubes de 2 milli- 
grammes R.a.e, placés 4 1 cm. de distance du plancutané sur un support de cire. Nous 
savons que l'aiguille de lionomicrométre étalonné parcourt 10 divisions en 7 secondes ; 
avec l'appareil radio-actif utilisé, son temps de chute est de 11 secondes, ce qui cor- 
respond 4 6,5 milligrammes R.a.e. en un certain point du plan cutané, par exemple. 
sur l’axe passant par le centre de l'appareil. A 4 cm. de profondeur, sur le méme axe, 
nous n’avons que 40°, de la dose de surface, ce qui correspond a 2,52 milligrammes 
R.a.e. Dans les conditions d’application, l’érythéme est atteint au bout de 12 jours, soil 
pour une dose de 1728 milligrammes élément-heure, ou 17,2 décigrammes-heure, ou 
15,6 med. et la radio-épidermite apparait au bout de 21 jours, soit 3175 milligrammes 
élément-heure ou 51,75 décigrammes-heure, ou 25,8 med. 

La dose, a 4 cm. de profondeur n’étant que de 40 0/0 de la dose cutanée, correspond 
4 1270 milligrammes élément-heure, ou 12,7 décigrammes-heure ou 9,5 med. 

On voit les avantages que peuvent présenter de telles notations. 

Nous avons ainsi une représentation concréte de l’énergie utilisée et un moyen de 
référence pour la comparaison des effets biologiques. 








QUELQUES SUCCES DE LA RADIOTHERAPIE 
DANS DES CAS D’OSTEITE 
ET PARTICULIEREMENT DANS L’OSTEITE TUBERCULEUSE 


Par R. DESPLATS (Lille) 


La radiothérapie des tuberculoses osseuses a fait objet de mémoires et de commu- 
nications, dont les premiers remontent 4 1898 et sont dus 4 Kirmisson et Bazy. Dans la 
thése de Roederer parue en 1906, on trouve une bibliographie déja importante relatant 
les observations de Freund, Redard, Barret, Gregor, etc. Dés cette époque, malgré une 
posologie imparfaite, les résultats enregistrés sont déja fort appréciables dans des 
tuberculoses osseuses superficielles. La thése de Mallet (1914) relate des travaux beau- 
coup plus démonstratifs d’Iselin (1913), de Broca et Mahar (1915), de de Quervain (1913), 
basés sur de nombreux cas. 

Enfin, dans ces derniéres années, les communications el les mémoires de Morlelt 
d’Anvers (1920), de Cottenot (1921), de Gunsett (1920), de Lamarque et Dubary (1921) 
ont & nouveau appelé l’attention sur un traitement quia fait ses preuves, mais reste 
peu connu. 

Ceci m’engage a appeler 4 mon tour |’attention sur un moyen d'action puissant et 
rapidement efficace dans beaucoup de cas; jentends dire par la qu'un petit nombre de 
séances appliquées localement et réparties sur quelques mois ont souvent raison 
d’ostéites rebelles 4 tous autres traitements. 

Les observations qui suivent moutreront, en outre, que les résultats obtenus ont 
élé consolidés par la suite, puisque tous les malades sont restés guéris. 

Je ne puis affirmer que tous les cas qui vont ¢étre rapporlés ici sont des cas 
d’ostéite tuberculeuse ; il est. bien évident, d’ailleurs, que le traitement par les rayons X 
nest pas un traitement spécifique; on tend de plus en plus 4 admettre, comme je I’ai 
soutenu le premier en 19124 propos des adénites ('), que l’action thérapeutique est ici 
une action excilanle des processus de défense locaux, ces processus pouvant étre exallés 
la ot ils existent encore, c’est-a-dire quand linfection n’a pas encore complétement 


débordé la défense, quelle que soit la nature de cetle infection. 


Observation I. — OSTE!ITE DU STERNUM. GUERISON DEPUIS 4 ANS 


Madame X..., 40 ans, m’est envoyée le 29 juillet 1919 aux fins d’examen radiosco- 


pique ; elle porte dans la région sus-claviculaire droite une tumeur de consistance molle 


(*) DespLats. — La radiothérapie dans la thérapeutiques des adénites tuberculeuses. Considérations sur 
son mode d’action (Journal des Sciences médicales, 1912. p. 973 a 584). 
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non douloureuse a la palpation et présente une voussure trés marquée du slernum du 
meme colé. L’une et Tautre sont apparues, dit-elle, dans le courant de mai et n'ont 
cessé de grossir, en méme temps qu'elle éprouvail dans la poilrine de vives douleurs, en 
particulier du coté du sternum ; fatigue générale, amaigrissement progressif (actuelle- 
ment 60 kilos). 

L’examen radioscopique montre, en position frontale antérieure, un élargissement 
marqué de lombre médiane qui sétend au-dessus de lombre aortique jusqu’a larti- 
culation slernoclaviculaire. En faisant pivoter la malade sur elle-méme jusqu’é une 


hs) 


posilion oblique antérieure droite a ‘on voit, en avant de lombre aorlique, une 
ombre épaisse qui est celle du sternum augmenté de volume. J’ai diagnostiqué ostéite du 
sternum et proposé un traitement par les rayons X qui a élé accepté et pratiqué du 
6 aodl au 26 février, en Loul 5 séances, les premiéres de 15 II. (22 cent. d’élincelle équiva- 
lente. > mm. d’aluminium), les derniéres de 7 el de 5 IL. 

L’état local a élé s’améliorant progressivement, sans réaction cutanée ; j'ai nolé, le 
28 novembre, la disparition compléte de la voussure et aspect normal a l’écran. 

A partir de ce moment elle semblait guérie, mais j'ai fail encore 2 séances de garde 
en décembre et février. 

Je l’ai revue 4 plusieurs reprises depuis lors et je ne puis affirmer que la guérison 


compléte se maintient avec excellent état général depuis plus de 4 ans. 


Observation Il. — OSTEITE TRES DOULOUREUSE DE LA TETE HUMERALE. 
GUERISON DATANT DE 3 ANS 


M. F.... 22 ans, mest envoyé par le professeur Camelot, le 15 juin 1920, aux fins 
d’examen radiographique. I] présente une atrophie compléte de l’épaule droite, dont tous 
les mouvements aclifs sont impossibles. L’épaule est, en outre, trés douloureuse a la pal- 
palion, comme a la mobilisation provoquée ; la mensuration au niveau de l’aisselle 
donne 0,25 centimétres a droite contre 0,28 a gauche, au niveau du biceps 0,22 centi- 
metres contre 0,25 a gauche. 

La radiographie montre dans la téte de ’humérus un aspect vacuolaire arrondi, 
avec flou des contours surtout en bas el en dedans du _ trochiter, une dépression 
assez. profonde pour y introduire le pelit doigt (voir radio 1), creusée entre le trochiler 
el la téte de Vhumérus. 

Si les signes cliniques font penser 4 une ostéite, la radiographie ferait incliner 
plutot le diagnostic vers une ltumeur de l’os, qui justifierail une désarticulalion de 
l'épaule. 

Avant de se délerminer 4 une intervention aussi grave el dans le doule ot nous 
nous trouvons sur le diagnostic, je propose d’essayer la radiothéraphie. 

Je fais done du 21 juin au 25 décembre 6 séries dirradiations a 0,22 centimétres 
d’étincelle équivalente 2 milliampéres, 5 millimétres de fillre, distance A. P. 0,22 centi- 
métres en donnant 7 II. a la face antérieure, 7 IH. a la face postérieure, 9 H. a la face 
exlerne de l’épaule et je note, le 6 seplembre, | mois 1/2 aprés la seconde série de 
séances, une sédation compléle des douleurs, sauf parfois la nuit une augmentation de 
volume de la masse musculaire qui mesure (),27 centimétres a l'aisselle, contre 
0,25 et 0,24 cenlimétres au niveau du biceps contre 0,22. L’état général s‘améliore. 
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Fig. 1 (Obs. Il). — Aspect vacuolaire de la télte humérale. 


Flou des contours. Sillon entre trochiler et léte humeérale 





Fig. 2 (Obs. II). La vacuole de la téte humérale est mieux limitée 


Le sillon entre téte el trochiler est plus profond 
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Fig. 5 (Obs. Il) — La téte de Fhumérus est en voie de résorption. 


(6 mois aprés la guérison clinique.) 





Fig. 4 (Obs. Il). — La téte humérale est résorbée. Il existe une ankylose 


osscuse de Pépaule. (5 ans aprés la guérison clinique.) 
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Mais la radiographie (voir radio 2) ne montre pas encore de modification bien appré- 
ciable, sauf que la vacuole creusée dans la léte est moins étendue, le sillon creusé entre 
le trochiter et la léte plus profond. 

Le 15 novembre, 1 mois aprés la 4° série de séances, jentends dire au malade qu'il 
souffre encore de crises douloureuses la nuit; je questionne et j'apprends qu'il utilise 
continuellement la main droite pour tous les usages domestiques, d’ot. la nécessité 
d'immobiliser l’épaule dans une écharpe, a la suite de quoi les douleurs disparaissent et 
je pratique la derniére série de séances en décembre. 

Je lai revu a plusieurs reprises depuis celle époque et en dernier lieu en juin 1995: 
il est intéressant d’examiner les radiographies prises 4 cette époque et en juin 1921, 5 ans 
et 1 an aprés le début du traitement, pour se rendre compte des modifications produites 
du coté de los malade. 

La radiographie de juin 1921 nous montre une vacuole osseuse beaucoup moins 
visible et un flou général des contours de la téte qui ne permet plus de la délimiter. 

La radiographie de juin 1925 montre un aspect tout différent. La téte de Vhumérus 


a élé complétement résorbée et il s’est constitué une ankylose osseuse de l’épaule. 


Observation II]. — OSTEITE SUSCOTYLOIDIENNE GUERIE DEPUIS 30 MOIS 


Madame B.. , 40 ans, est venue me consuller en octobre 1920, porteur dune tumeur de 
la fosse iliaque gauche, quelle remarque depuis quelques mois et pour laquelle elle me 
demande un examen radiologique. I! m’a paru qu’ils‘agissail d'un abcés par congestion, 
dont j'ai d’abord cherché Vorigine du cété de la colonne vertébrale, et ne Vayant pas 
trouvé jai renvoyé la malade 4 son médecin en le priant de vouloir bien ponctionner 
labeés el me la renvoyer plus tard, pour chercher le point de départ de la suppu- 
ralion. 

La malade est venue en avril 1921, labeés étant a cetle époque complétement assé- 
ché, mais j'ai pu me rendre comple qu/il existait une région douloureuse a la palpation, 
dans le voisinage de l’articulation coxofémorale gauche, au-dessus de celle articulation, 
que les mouvements passifs n’élaient pas douloureux, que les contractions des muscles 
de la cuisse provoquaient une douleur sirradiant vers la hanche. 

Une radiographie de celle région ma montré un point d’ostéile trés net entre 
l’épine iliaque anlérieure et supérieure el le sourcil colyloidien. 

J'ai prescrit le repos complet du membre en position couchée et j'ai praliqué, du 
50 avril au 10 novembre, 8 séances de radiothérapie sous 0,25 centimétres d’étincelle 
équivalente avec 5 millimétres de fillre d’aluminium donnant sur la peau de la région 
malade des quantilés de rayons X qui n'ont jamais dépassé 8 H. dans les premiéres 
séances el 5 H. dans les derniéres. 

L’amélioration n'est devenue évidente qu'aprés la 3° séance, en méme temps que la 
peau de la région irradiée brunissail. A partir de la 5° séance, toute douleur locale 
disparait, /étal général s'améliore. 

Aprés la 7° séance, je pratique une radiographie de la région qui montre une 
diminution des lésions, en vérilé peu appréciable 


\prés la 8° séance, qui a lieu 2 mois aprés, je cesse définiliivement le traitement, 
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Obs. HM). Point d’ostéite au-dessus du sourcil cotyloidien. 
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Fig. 6 (Obs. IIL). — On voit encore la trace de lostéite, 


alors que la malade parail cliniquement guérie. 











262 LR. Desplats. — Quelques succes de la radiotherapie 


parce la malade présente des apparences cliniques de la guérison et je l’autorise 4 
reprendre complétement sa vie normale. 

Il est intéressant, pour ce cas comme pour le précédent, de rapprocher des 2 pre- 
miéres radiographies pratiquées avant el aprés le traitement (avril et septembre) une 
derniére radiographie pratiquée 2 ans aprés la guérison (juillet 1925). 

On constate bien, a la vérilé, une différence d’aspect de la lésion dans les radio- 
graphies 5 et 6, mais on ne diagnostique pas encore la guérison anatomique alors que 
la guérison clinique est évidente. 

La radiographie 7, au contraire, est démonstralive dune restilutio ad integrum 


enregistrée 2 ans plus tard. 


Observation IV. SEQUELLES DE LESIONS TUBERCULEUSES MULTIPLES DES 2 PIEDS 


GUERIES DEPUIS 26 MOIS 


Un jeune homme de 20 ans me fut amené le 7 juillet 1920 par son médecin pour des 
séquelles de lésions tuberculeuses des deux pieds, qui suppurent interminablement 
depuis de nombreuses années. Voici d’ailleurs histoire résumée de cette longue maladie : 

En 1909 début par une grippe grave, suivie de douleurs rhumatoides dans le 
pied droit. 

En 1915 apparition d'un abcés au niveau du talon droit, qui est incisé, puis 
nouveau foyer au coude gauche avec températures de 40° et 41°, incision de l'abcés du 
coude, grattage du calceanéum; l’examen du pus a montré qu'il s’agissail d'une infection 
slaphylococcique. 

Malgré un séjour prolongé au bord de la mer, qui a amélioré l'état général, nouvelle 
poussée au niveau du talon droit en fin 1915 qui a nécessilé gratlage et trépanation du 
calcanéum, puis drainage. 

Pendant Vhiver 1914 légére suppuration, au niveau de la face interne du caleanéum, 
poussée nouvelle au coude qui justifie le départ pour Berck en avril 1914. J'ai vu les 
radiographies praliquées 4 celle époque et qui concluent a une tumeur blanche de 
larticulation du coude et a une ostéite du calcanéum. Le malade a élé immobilisé dans 
des appareils platrés et traité par injections modificatrices, cure solaire. Demeuré a 
Berk jusqu’en mai 1918, il a été chassé par l’offensive allemande 4 Bordeaux. 

Pendant toutes ces années, il est manifeste que les mois d’élé, avec leurs périodes 
dinsolation, lui sont favorables et que les mois d’hiver sont l'occasion de nouvelles 
poussées, c'est ainsi qu’en avril 1915 il a eu successivement un abcés sur l’avant-pied 
gauche, un autre au niveau du talon gauche ; en avril 1917 un cedéme du coude gauche, 
une gomme au niveau de la plaie du talon droit et une nouvelle suppuration au talon 
gauche; en avril 1918, au moment du départ pour Bordeaux, une suppuration du 
coude, un abeés de propagation au talon droit, une gomme au talon gauche. 

Néanmoins depuis 1919, le coude parait définitivement guéri par ankylose, tandis 
que des fistules conlinuent a suppurer au niveau du calcanéum droit et au pied gauche, 
au niveau du troisiéme métatarsien, sans compler des gommes superficielles de la région 
larsienne et au niveau du tendon d’Achille du méme colé. 

Par ailleurs l'état général est parfait, et les radiographies ne montrent pas de 
lésions osseuses actuelles, en rapport avec celle suppuration persistante. 
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Je commence la radiothéraphie sur tous ces foyers le 9 juillet et je continue le 


1°’ seplembre, le 50 septembre, le 2 novembre, le 6 décembre, donnant chaque fois 8 H. a 
travers > millimétres de fillre d’aluminium. 

A celte époque, la fistule au niveau du calcanéum a droite est guérie depuis 2 mois 
déja, de méme qu’au niveau du 5° métatarsien et sur la région tarsienne gauche, il 
persiste une suppuration, au niveau de la face postéro-interne du talon. 

Je pratique 2 séances de 8 H. a ce niveau le 6 janvier et le 16 février. 


Mais le jeune malade, se considéerant comme guéri, se met a marcher sans aulori- 





Fig. 7 (Obs TID. —2 ans apres la guérison clinique, la radiographie 


montre Ja guérison anatomique. 


sation et fail une large ulcération, derriére le talon, oceasionnée par le frottement de la 
boltine sur une peau irrilée par les rayons X. 

A parlir de ce moment il faut soigner celle ulcération torpide par les pansements au 
sérum et limmobilité. 

De juin a septembre, on y adjoint les bains de soleil. 

En octobre la cicatrisation est parfaite el depuis lors, c’est-a-dire depuis 26 mois, le 
malade est resté parfailement guéri el a pu reprendre une vie normale, faisant jusqu’a 


Het 7 kilométres a pied. 


Je me contente de présenter ces quatre observations auxquelles j’aurais pu ajouter 
quelques observations de spina’ventosa guéris en 5 ou 4 séances de rayons X et d'autres 
plus récentes, et pourtant moins démonstralives ; j'aurais pu ciler aussi 2 insuccés dont 
l'un relatif & une tumeur blanche du genou, ouverte et infeclée secondairement, l'autre a 
une malade atteinte de lésions tuberculeuses du pied qui se refuse 4 toute immobi- 


lisation. 











R. Desplats. 





CONCLUSIONS 


Les conclusions que j'ai tirées de mon expérience sont les suivantes : 

1° Les rayons X de moyenne pénétration (0,22 4 0,25 centimétres d’étincelle équiva- 
lente filtrés & travers 5 4 8 millimétres d’aluminium suivant la profondeur des lésions a 
alleindre) peuvent guérir certaines formes dosléile. 

2” Les doses 4 appliquer a la peau doivent étre des doses moyennes 8 a 10H. 
répétées toutes les 5 semaines environ. 

5° Il y a intérét, dans la mesure du_ possible, 4 immobiliser les articulations de 
voisinage. 

#° Il ne semble pas que les résultats soient aussi favorables dans les lésions 
ouverles ou suppurées. 

»° Chaque fois qu'il m’a été possible de radiographier les malades au cours du traite- 


ment, ala fin du traitement et longtemps aprés la guérison clinique, j'ai pu me rendre 





compte que la guérison analomique suit d’assez loin la euérison clinique. 
Q to) 























L’EXPLORATION RADIOGRAPHIQUE DE LA MASTOIDE NORMALE 


PAR VOIE TRANSBUCCALE 


Par A. JAUBERT DE BEAUJEU (Tunis) 


Au cours de ces derniéres années lexploration de la mastoide est devenue une 


pratique courante ef des pu 


Deux récents ouvrages francais conliennent 


une bibliographie compléte 
sont : 

1° La thése de René Ga 
ralion radiologique de la n 


cher » (' 


29° Le rapport de Reve 
PI 


sur « La radiographie en olo-rhino-laryngo- 


logie » (?). 
Les techniques les plus 


de Law, celles d’Arcelin et celles de Hirtz 


nutilisent pas la voie transb 

René Gaillard, dans sa 
que Schiller et Busch ont p 
nique un peu spéciale pour o 
par cette voie : « locciput 
la plaque, Paxe naso-occipit 
culaire ala plaque. La bouc 





: Facial 

Sinus age Mastoide 

Fig. 2. — Projection des organes pro- 
fonds sur la face externe du temporal 
Marion). Figure du Traite d’anatomie 
de Gérard 


voir la face antérieure el 
tourner le crane (fig. 1). 


> 


(°) Loc. citt., p.' 16. 


(1) 
2 
3 
*) GRODEL. — Rontgendiagnostik 
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Chez Octave Doin, Paris, 1923 
Chez Amédée Legrand, Paris, 


blications assez nombreuses ont élé consacrées a ce sujet. 
jusqu’en 1925, ce 


illard : « L’explo- 
vastoide et du ro- 


rehon et Worms 


employées, celles 


uccale 
thése, (°) indique 


réconisé une tech- 





blenir la mastoide 
est au contact de Fig. 1 - La mastoide vue a travers la bouche ouverte 


al étant perpendi- 


‘he est largement ouverte; un dispositif tubulaire introduit 


dans la bouche oriente le rayon central selon un plan paral- 
léle & celui qui passe par l'arcade dentaire supérieure et les 
deux conduits audiltifs externes. » 

Dans un ouvrage de Grédel (‘) Pfeiffer signale bien la 
voie transbuccale de Schiiller pour la radiographie mastoi- 
dienne, mais il ne donne aucune reproduction d’image 
- obtenue par celte méthode et réserve ses préférences a la 
méthode Stenvers, qu il décrit longuement. 

Il semble que la technique transbuccale ait été aban- 
donnée. Cependant, si lon prend un crane sec, complet 
el qu'on abaisse légérement le maxillaire inférieur, on 
apercoit a travers la bouche les deux mastoides; on peut 


partie la face postérieure de chacune d’elles, en faisant 


a 
1925. 


in der inneren Medizin und den Grensyehieten. Lehmanns, Munich, 1921. 
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A. Jaubert de Beaujeu. — Lexploration radiographique 





Divers essais préliminaires, soit sur le crane sec, soit sur le vivant, m’ont prouvé 


quil était possible d’obtenir avec les rayons de Réntgen des images inléressantes en 


utilisant la voie transbuccale et en projetant la mastoide sur un film placé extérieure- 


ment contre elle. 


Pour les otologistes une radiographie de la mastoide doit montrer : 





Fig. 5. — Schéma photographique montrant les incidences 
possibles. 


F. Film. — €. Condyle de Voccipital. 


1° lantre, les 
cellules mastoidiennes normales et aber- 
ranles, leur degré de transparence, l'état 
de leur trabéculation; 2° la position du 
sinus laléral. 

Dans le trailé de « Chirurgie oto- 
rhino-laryngologique » de Laurens (‘), on 
voil p. 175 une gravure donnant la projec- 
tion orthogonale de lantre, du sinus latéral 
el des organes encéphaliques sur la paroi 
externe de los. 

Une deuxiéme gravure, p. 174, donne 
la Lopographie des cellules mastoidiennes 
normales et aberranles. La radiographie 
idéale serait celle qui reproduirait cette 
projection. 

Sur le vivant, il est impossible d’avoir 
une projection orthogonale, mais on peut 
arriver a obtenir, a travers la bouche, des 


projections obliques qui se rapprochent de celle-la et qui montrent lantre, les cellules 


mastoidiennes et le sinus laléral. 











Fig. 4. Crane sec. Région mastoidienne : 
le sinus latéral et le conduit auditif sont repérés 
par une substance opaque. 








Fig. 5. — Crane sec. Région mastoidienne 


Le schéma photographique 5 montre les diverses incidences possibles et les posi- 


tions correspondantes de l'ampoule. 


La bouche est maintenue ouverte par un morceau de li¢ge; pour projeter la 


mastoide sur un film placé contre elle, 


(4) Steinheil, Paris, 1906. 


le localisateur arrive, sur la joue du cété 
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oppose, un peu au-dessus du plan des arcades dentaires supéricures et inférieures. Son 
axe doit étre sensiblement dans le plan bissecteur de l’angle des rebords alvéolaires 
supérieurs et inférieurs. 

Les positions possibles de l’ampoule sont comprises entre les positions I et II. 

La position IT donne une bonne vue 





d’ensemble de la région. 

La position IIT étale la mastoide. 

Dans la pratique, les images obte- 
nues par Pune ou l'autre position diffé- 
rent relalivement peu et sur le malade 
on choisira la position la plus facile a 
réaliser. 

Les incidences intermédiaires ou 
extrémes avec inclinaisons différentes 
de l'ampoule et changement de position 
de la téle, pourront étre ulilisées dans 
des cas particuliers et il sera possible 
de résoudre presque tous les problémes 
relatifs a cette région importante : arti- 
culation temporo-maxillaire, région du 
conduil audilif externe, région mastoi- 








dienne et sinusale, apophyse transverse 
des premiéres verlébres cervicales, etc. Fig. 6. — Mastoide droite, 9 ans. 

Voici des images mastoidiennes 
d'un crane sec enliérement monté, avec son maxillaire inférieur. 

Pour avoir des points de repére, cerlaines épreuves ont élé faites en marquant a 
l'aide d'une pate opaque le trajet du sinus 
latéral dans la région mastoidienne et le 
conduit auditif externe. 

Il n'est pas besoin de donner un 
schéma ala plume, ces radiographies se 
lisent d’elles-mémes : on voit la mastoide 
en entier, le sinus limité par une ligne 
courbe, la région antrale, le conduit 
auditif, et enfin les cellules sus-sinusales, 
apexiennes et poslérieures, au-dessus on 
devine lombre du rocher. 

La projection du condyle de l'occi- 
pital est formée par une masse noire qui 


se projelte sur le sinus ou en dehors. 








Sur le vivant, pour isoler lantre et 


la mastoide, il faudra éviler le maxillaire 


Fig. 7. Mastoide droite, 19 ans. 


inférieur, le maxillaire supérieur, les apo- 

physes transverses des premiéres verltébres cervicales, le condyle de loccipital. L’apo- 
physe styloide et les parties molles (la langue par exemple) peuvent géner beaucoup. 

Aprés un grand nombre d’essais, je me suis arrélé a la technique suivante qui me 


parait la plus simple a réaliser et donne les résultats les plus constants et les plus nets : 
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le malade est couché horizontalement sur le dos, la téte est en hyperextension légére 
et repose plus bas que le corps, (on peut aussi relever les épaules avec un coussin et 
laisser tomber la téte en arriére). le film est placé contre la mastoide, le pavillon de 
loreille est rabatlu en avant. 

On peut réaliser les incidences du schéma 2 par des inclinaisons latérales soit de la 
léle, soit de l'ampoule, par 
exemple, pour lincidence [I 
le rayon normal peut étre 
perpendiculaire a la table si 
la téle est inclinée latérale- 
ment a 45° environ. 

La bouche est maintenue 
ouverle par un morceau de 
liége, la langue est lirée en 
dehors si possible. 

Pour certains cas, il n'y 
a pas inlérét a ouvrir déme- 
surément la bouche, car le 
maxillaire inférieur peut alors 
géner. 

La légére hyperextension 
de la téle permet de ramener 
la mastoide en avant et d'évi- 


ter de donner une obliquité 











supplémentaire a ampoule. 

Fig. 8. — Mastoide droite. 52 ans. On peut aussi mettre la 

léle presque complétement 

de profil et réaliser par des inclinaisons de l'ampoule, exactement les incidences du 
schéma 2. 

Pour oblenir des épreuves nettes, les poses trés courtes et l'emploi d’écrans renfor- 
cateurs sont indispensables. 

Peut-élre [utilisation des installations dentaires du type Riller permettrait 
d’obtenir des épreuves plus inléressantes & cause de la possibilité de rapprocher 
l'ampoule trés prés du malade et d’avoir des incidences meilleures. 

La radiographic symétrique s’obtient trés facilement en nolantlangle dinclinaison 
de la téte. 

La planche ci-contre donne quelques radiographies de régions mastoidiennes 
normales obtenues par voie transbuccale. 

Il reste A étudier la mastoide pathologique par cetle technique : ce sera l'objet d'un 


autre travail. 
































FAIT CLINIQUE 


UN CAS DE LUXATION PALMAIRE DU GRAND OS 


Par ASTIER (Marseille) 


Les luxations palmaires du grand os constituent une variélé exceplionnelle de lésions 
| s | 
carpiennes. Depuis le premier cas de Gouilloud et Arcelin (') en 1908, il n’a été publié a notre 





Fie. 1. — Poignet droit : Face palmaire 


connaissance que six observations authentiques, avec controle radiographique, par Mouchet et 
Vennin (?), Tanton (*), Mouchet (‘), Cotte (*) et Douarre (° 

Notre observation est celle dun homme de 55 ans, Lourneur sur métaux, blessé le 50 avril 1925 
par le choc, sur la face dorsale du poignet droit, d'une piéce de 80 kilogrammes qu'il centrail 
sur un tour. 


(') GourLLoup et ARCELIN. Luxation en avant de la téte du grand os. Lyon Médical. 4 octobre 1908. 

*) MoucuetT et VENNIN. — Luxation médiocarpienne en avant du poignet droit. Rapport de Auvray 
B. Soc. Ch.. 29 octobre 1915. 

*) Tanrov. — A propos de quelques trauinatismes du carpe. B. Soc. Ch., 10 novembre 1915. 

*) Moucner. — Deux cas de luxation médiocarpienne en avant. B. Soe. Ch., 1918, p. 1756. 

*) Corrr. — Luxation du grand os en avant. B. Soe. Ch., 50 juillet 1918. 

(°) Douarre. Luxation du grand os en avant. Rapport de M. Mouchet. B. Soc. Ch., 15 février 1921. 
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Il présentail aprés lVaccident une impotence fonctlionnelle absolue: le poignet était Luméfié 
et élargi surtoul dans le sens antéro-postérieur. A sa face dorsale se trouvail une plaie contuse 
ayant les dimensions d'une piece de 5 francs. De cette plaie un chirurgien retire ala pince un 
pelil fragment osseux, puis procéde a la 
sulure des tendons extenseurs du pouce 
et du petil doigt. 

La radiographie, faite aprés cette in- 
lervention, permet le diagnostic précis 
des lésions osseuses ('). 

l° La radiograplhie de face montre 
des déplacements importants des os de 
la premiére rangée du carpe : le sca- 
photde parait avoir basculé dans une po- 
silion antéro-postérieure. Le semi-lunaire 
nest plus en situation normale sous l’ex- 
trémilé inférieure du radius; il estabaissé: 
son bord supérieur se Lrouve un peu au- 
dessous de la lévre postérieure de la sur- 
face articulaire du radius; la concavilé 
de Vosselet ne coiffe plus la téle du grand 
os, mais se superpose a elle. 

Le pyramidal se superpose avec los 
crochu. Le pisiforme parait fracturé au 
niveau de son bord cubital. 

2° Les radiographies de profil (profil 
radial et profil cubital) donnent l’explica- 
lien de ces superposilions : 

Le scaphoide a pris une orientation 
antéro-postérieure ; il s'est déplacé en 
avanl avec le grand os el n’a plus ses re- 
lations normales avee lextrémilé infé- 
rieure du radius et avec le semi-lunaire. 





Le semi-lunaireest subluxé en arriére. 
Fig. 2. — Poignet droit : Profil cubital. Ce déplacement est particuliérement nel 
sur le profil cubital : la convexité du 
lunaire ne se trouve plus exaclement en rapport avec la concavilé de Vextrémilé inférieure du 
radius, mais se présente directement sous son bord postérieur. I] parail y avoir une fracture de 
la corne postérieure du lunaire. 
Le pyramidal semble avoir conservé ses rapports avec le semi-lunaire. 
Le grand os et l’os crochu sont fortement luxés en avant du semi-lunaire et du pyramidal. 
Il s’'agit, en résumé, dune luxation en avant du grand os et de los crochu, s'accompagnanlt 
d'une subluxation en avant du scaphoide et dune subluxation en arriére du semi-lunaire et du 
pyramidal. 


') Nous remercions le docteur Arcelin & qui nous avons soumis les clichés radiographiques d’avoir bien 
voulu nous donner son avis pour leur interpretation. 











APPAREIL NOUVEAU 


PROCEDE POUR FAIRE FONCTIONNER 
LES AMPOULES COOLIDGE STANDARD A TRES HAUTE TENSION 


Par Th. NOGIER 


Professeur azrégé a la Facullé de Médecine de Lyon 


Tous ceux qui ont ulilisé pour la radiothérapie profonde les ampoules CooLinGe STaNparD 


se sont heurtés a la méme difficulté. 
Des que la Lension appliquée aux bornes de ampoule séléve, les fuiles par aigreltes de 
viennent de plus en plus fortes au niveau du capuchon métallique par lequel le courant arrive 


to 
‘9) 
2D, 


y 











v4 


Schéma de montage du dispositlif pour faire fonctionner 


a trés haute tension les ampoules Coolidge Standard. 


a unticathode. Des élincelles parlent méme de ce capuchon, jaillissent sur l’ampoule, sur la 
cupule, menacant chaque fois de mettre |’ampoule hors de service. 

Pour des tensions correspondant a 50 centimetres d’étincelle le fonctionnement de l’am- 
poule est praliquement impossible. 

C'est pour ce motif que les Allemands ont beaucoup allongé les tubulures de la Coonipce 
dans l’'ampoule Fursrenav. 

Il existe cependant un procédé sir pour faire fonclionner une CooLipGe Sranparp de facon 
parfaite jusqu’a 55 centimetres d’étincelle et méme au dela. 

Ce procédé consisle a munir la tubulure anticathodique d'un diaphragme et d'un man- 
chon isolant assez long qui sert de rallonge a l’ampoule. 

Pour l’appliquer, il faut se procurer une bande de plomb, une rondelle en caoulchoue 
pur, un tube de caoultchoue souple pur para (non entoilé) a parois trés épaisses et un fil con- 
ducteur isolé. 
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Les dimensions a adopter sont 
( longueur. ..... 200 millimétres. 
Pour la bande de plomb. . ..... . largeur...... . 30 
{ @ppisseur... <« ... - 1,5 -- 
GmbmMewe. «<4. ss 120 millimétres. 
Pour la rondelle de caoutchoue irae 
{ AODRIBSCRR: 5.5. 2-25) 12 ~ 
longueur. ..... . 500 millimétres. 
diamétre extérieur . . 55 
Pour le tube de caoutchoue . s ae Bal 
} diamétre intépieur. . 3D = 
épaisseur des parois. 10 
( lonpueur. . .. 5... 2 métres. 
Pour le fil conducteur ..... . : diamétre du fil nu. . 2 millimétres. 
/ diamétre du fil isolé . es — 


On enroule d'abord la bande de plomb autour du capuchon métallique anticathodique de 
‘ampoule. La masse de plomb sert a absorber la chaleur transmise a celle piéce en cours de 
marche, a luniformiser et a la dissiper. 

On enfile alors sur la tubulure anticathodique la rondelle de caoulchoue jusqu’a & centi- 
métres du capuchon métallique terminal (voir schéma de montage). 

Cela fail on enfonce sur la méme tubulure le tube de caoutchouc jusqu’a ce qu'il vienne 
buter contre la rondelle 

Le courant est amené a l'anticathode (pole + ) par un fil de cuivre de 2 mm. de diamétre en- 
louré d'un guipage isolant. Ce fil doit étre enroulé sous forme de spirale d'un diamétre un peu 
inférieur au diamétre intérieur du tube de caoutchouc. On accroche le fil a la borne + de 


ampoule avant de mettre en place le tube de caoutchouc. 


RESULTATS 


Une ampoule Coottoce ainsi modifiée fonclionne de facon parfaite méme aux tensions les 


plus haules (! 


). Nous avons pu faire Lraverser ampoule par un courant de 2,5 mA_ sous 
o) cenlimétres d’élincelle pendant plusieurs heures sans le moindre inconvénient. 

On ne conslate au niveau du col anticathodique ni effluve ni étincelle el ampoule ne fail 
entendre aucun crépitement. 

L’expérience renouvelée a maintes reprises nous a toujours donné des résullats aussi 
salisfaisants. 


') A plus forte raison fonctionne-t-elle de facon parfaite & 25 centimetres. La durée de ampoule est trés 


notablement augmentée puisque les risques de crevaison accidentelle sont supprimés. 
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Bonnefoy (Paris). — Présentation d’une cuve a 
développement vertical. (Bulletin de la Société 
de Radiologie médicale, n° 105, Novembre 1925, 
p. 244.) 

L’A. a cherché 4 remédier aux principaux reproches 
que lon adresse au développement en cuve verti- 
cale et qui sont surtout : grande quantilé de révéla- 
teur 4 employer, instabilité des cuves, difficulté de 
les vider. Le modéle présenté comprend une cuve 
médiane de 9 cm. de large, destinée au lavage, et flan 
quée de chaque coté d'une cuve de 5 em. de large, 
ébonitée, destinée aux bains révélateurs et de fixage. 

SUZANNE DELAPLACE. 


Boucard (Paris). — Appareil Noxa pour labora- 
toires (présenté par M. Aubourg). (Bullelin de 
la Société de Radiologie médicale, n° 103, No- 
vembre 1925, p. 240.) 


Appareil trés simplifié qui permet notamment la 
réduction en tous formats des clichés radiogra 
phiques, la photographie 4 différentes échelles de 
tous objets ou documents, lagrandissement des 
clichés, dans tous les formats, jusqu’é 1 m. 20. Toutes 
réalisables instantanément et 

SUZANNE DELAPLACE. 


ces opérations sont 
automatiquement. 


Pierquin (Paris). — Emission secondaire catho 
dique de rayons X dans les tubes a cathode 
incandescente. (Bulletin de la Socielé de Ra- 
diologie médicale, n° 105, Novembre 1923, 
p. 246.) 

L’A. a constaté que, dans certains appareils utili 
sant l’effet thermoionique, une émissionde rayons X 
pouvait provenir soit de la piéce cathodique (par 
exemple tube Coolidge), soit du filament. Ce rayon- 
nement, di probablement 4 un phénoméne de fluo 
rescence, a pour caractérislique d’étre trés peu in 
tense et d’étre extrémement mou, ce qui lui enléve 
toute importance en ce qui concerne le radiodiagnos- 
tic ou la radiothérapie. 

SUZANNE DELAPLACE. 


G. Haret, A. Dariaux et Suzanne Delaplace 
(Paris). Mise en valeur d’une lésion osseuse 
par Vutilisation du diaphragme Potter-Bucky. 
(Bulletin de la Société de Radiologie médicale, 
n’ 105, Novembre 1923, p. 245.) 

ll s'agit d’une lésion du genou radiographiée d’abord 
avec une installation normale, puis avec le Potter- 


Bucky; la lésion est singulitrement mise en valeur 


parce dernier procédé. Le diagnostic pourtant de- 
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meure assez délicat et l'on hésite entre une lésion 
tuberculeuse centrale de l’os. ou une maladie kys- 
tique. L’hypothése « tuberculase a pour elle les 
antécédents personnels et héréditaires de la malade. 
elle a contre elle le fait que la calcification est presque 
normale autour de la région lésée alors que — comine 
le rappelle M. Belot-— Ja tuberculose décalcifie nette 
ment RESUME DES AUTEURS. 


W. Duane (Boston).— Méthodes de mesures des 
rayons X parionisation. (Amer. Journal of Roent- 
gen. and Rad. Ther., X, n° 12, Décembre, 1925, 
p. 95 ) 

Les méthodes basées sur lionisation mesurent ce 
qu’on peut deéfinir : Vintensité et la longueur donde 
efficace d’un faisceau de rayons X, en certaines unilés 
absolues, telles qu’elles soient comparables avee des 
mesures similaires faites dans des Jaboratoires dilfé 
rents; d'autres avantages résident en ce qu'on peul 
a un instant donné, mesurer lintensité en un point 
donné, et mesurer également le pourcentage trans 
mis dans des conditions déterminées. 





iy. rappelle Phistorique de la question et la tech 
nique. Morev Kaun. 
RADIODIAGNOSTIC 
OS, CRANE, ARTICULATIONS 
G. Darcourt (Marseille). — Les moyens d’explo 


ration de Il’hypophyse. (La pratique 


médicale 
francaise, n° 8, Avril 1924, p. 546, avec fi 


fig.) 


L’hypophyse est explorable en clinique par deux 
procédés : la radiographie, la méthode des tests. 

La radiographie donne de précieux renseignements 
en montrant les altérations de la selle turcique au 
cours des syndromes hypophysaires. 

L’A. décrit d’abord aspect radiologique d'une selle 
turcique normale et la technique 4 employer pour la 
radiographie. Puis il étudie V'aspect radiologique 
d'une selle turcique anormale. 

Dans certains cas assez rares, on peut se trouve 
en présence d'une selle turcique anormalement petile 

Les déformations « pur exces » de la selle turcique 
sont plus fréquentes et plus importantes et Jaugeas 
les raméne a trois types principaux : 

1° Agraundissement selle turcique. 
variété qui correspond a une hypertrophie simple de 


simple de la 


la glande: 

2° Ouverture large de la selle lurcique en 
destruction des apophyses clinoides postérieures. La 
lame quadrilatére est tres amincie; cas des tumeurs 


haut, par 


malignes hypophysaires se développant d’emblée vers 
Pencéphale : 


3° Type ot les destruclions 
avancées correspondant a une période avancée des 


osseuses sont tres 


18 








aw 
274 
tumeurs de l'hypophyse. Le contour de la cavité de 
vient trés irrégulier. 

Ces faits démontrent que l’examen radiologique est 
un moyen de diagnostic qui, sans étre précoce, donne 
de précieux renseignements et doit loujours élre pra- 
tiqué quand on soupconne une lésion de l’hypophyse 

LOUBIER. 


K. G. Makenzie et M. C. Sosman (Boston). 
Diagnostic radiologique des tumeurs kystiques 
cranio-pharyngées. (The Amer. journal of Roent 
gen. a Radiumth., XI, n° 2, Février 1924. p. 171. 


Revue générale : 

Les A. ont étudié 535 clichés de 
laires vérifiés: dans 25 cas des calcifications patho 
gnomoniques permettaient le diagnostic; > cas étaient 
négatifs, 5 douteux. Moret Kaun. 


kystes sus-sel- 


André Léri et Paul Cottenot (Paris). Les pe- 
tites ostéites syphilitiques du crane déce 
lables par la radiographie. (Bulletins et Mémoires 
de la Société médicale des hépitaux de Paris, 
5 avril 1924, n° 12, p. 452.) 


Les A. 
quatre malades atteintes soit de crises comitiales a 
début plus ou moins jacksonien, soit de parésies 
plus ou moins accentuées ou simplement de pares- 
thésies occupant un ou plusieurs membres chez qui 
laradiographie du crane, de face et de profil, prati- 
quée avec un diaphragme antidiffuseur a montré 
dans la région correspondant a la zone rolandique, 
un effacement localisé de la table interne et permis 
de diagnostiquer une ostéite gommeuse comme cause 
des troubles fonetionnels. Dans ces quatre cas le 
traitement spécifique a fait merveille et en méme 
temps que les symptOmes s’éteignaient on a pu voir 
disparaitre soit les irrégularités du crane 
constatables 4 la palpation, soit Veffacement et le 
déchiquetage de la table interne décelés par la radio 


présentent les observations détaillées de 


legéres 


graphie. A. B. 
Gahot et Wohlhueter (Strasbourg). — Radio 


graphie des sinus sphénoidaux et des cellules, 
ethmoidales par le dispositif endo-buccal. (La 
Presse Médicale, n° 16, 25 Février 1924, p. 170, 
2 fig.) 


Le dispositif endo-buceal est constitué par une sorte 
d’abaisse-langue sur 
lequel est adapté 
par Vintermédiaire 
d’un ‘support a res 
sort, un chassis por- 
te-film. Ce 
contient un film entre 
deux écrans renfor- 
cateurs, qui 
coupés en forme de 
langue. 

La radiographie 
intrabuccale  exige 
anesthéesie de la 
luette, de la partie 
poslérieure dupa 
lais et du secteur 
adjacent) du pha- 
rynx, au moyen 
dune solution de 
cocaine 4 !0 0u 2004, 
le dispositif devant 
étre enfoncé dans la cavité buccale jusqu’a la luette. 
L’appareil reste en place, maintenu par le malade qui 
mord sur les rebords du porte-chassis et la radio- 
graphie est faite, avec Tampoule 


chassis 


sont 





au-dessus de la 


Rayons X. 


téte, le rayon normal passant en avant de la ligne 
mastoidienne. 

Les résullats obtenus par le procédé sont des plus 
intéressants; le schéma ci-contre représente les dé- 
tails principaux lisibles sur ces radiographies 

P. CoLoMBIER 


G. Mouriquand et M. Berheim (lyon). — 
Gomme de l’extrémité supérieure de |’humé- 
rus et pseudo-paralysie de Parrot. Documents 
radiographiques. (Archives de Médecine des en- 
fants, Avril 1924, p. 228 & 254 avec fig. 


Enfant de 28 jours atteint d’impotence presque com- 
pléte du membre supérieur droit. On pense a une 
pseudo-paralysie de Parrot et la radiographie vient 
éclairer le diagnostic. Elle montre, au niveau de |’ex- 
trémité supérieure de Vhumérus, une tache claire, 
arrondie, située au-dessous de la ligne dia-épiphy- 
saire, mais ne l’atteignant pas, séparée qu'elle en est 
par une mince bande osseuse plus sombre. Le dia 
gnostic de gomme syphilitique est fait et le traite 
tement est inslitué malgré le Wassermann négatif 
chez la mére el l’enfant. 

D’autres épreuves radiographiques ont été prati 
quées entre autres une a la fin du traitement qui 
montre la disparition 4 peu prés compléte de l'image 
de la gomme en méme temps que |’on constate les 
mouvements normaux du membre supérieur droit. 

LOUBIER. 


Parra (Alencon). Radiodiagnostic de scapu- 
lalgie. Carie seche de Volkmann. (Bulletin 
officiel de la Société francaise Wélectrothérapie 
et de vadiologie médicale, mars 1924, p. 90a 92, 
avec 1 figure.) 


Malade de 26 ans, ayant subi il y a quinze ans un 
choc violent sur lépaule souffrant depuis un an, et 
surtoul depuis un mois, dans la région de l’épaule, 
envoyé pour électro-diagnoslic en raison dune atro- 
phie musculaire trés marquée ; le deltoide, les sus et 
sous-épineux, le grand rond, les fléchisseurs de l’avant- 
bras, sur le bras présentent de lhyperexcitabilité. 

La radiographie montre une téte humeérale atrophiée, 
comme taillée a Vemporte-piéce a sa partie supé- 
rieure; un processus d’osteile raréfiante est en voie 
de détacherla partie articulaire; aspect de raréfaction 
du tissu osseux de l’omoplate dans la fosse sous- 
épineuse. En somme earie séche de Volkmann. 

L’opération (résection de la téte humérale), a per- 
mis de constater que la téle était friable, s’écrasant 
sous le doigt et ywil y avait des érosions des carti- 
le tissu spongieux de la téte contenant quel 


lages 


ques goulles de pus A. LAQUERUIERE. 
Pircard (Gosselier Hainaut). — Deux cas intéres- 
sants de malformations congeénitales des 


membres supérieurs. (Revue d’ Ortiupédie, Mars 
1924, p. 145 a 149; avec fig.) 

Oss. I. Absence partielle congénitale du cubilus droit. 
—Femme de 36 ans présentant une atrophie générale 
dumembre supérieur droit. Latéle humérale est trés 
petite et la diaphyse humérale est trés gréle. Synos- 
tose de ’humérus avec les deux os de l’avant-bras et 
soudure de lextrémilé supérieure du_ radius et du 
cubitus. L’humérus comme Je montre la radiographie 
semble se terminer en bas par une fourche dont la 
dent interne, correspondant a la partie supérieure du 
cubitus, se perd dans les parties molles. L’épiphyse 
inférieure du cubitus existe. Le carpe présente aussl 
de petites anomalies : absence du pisiforme et du 
trapézoide. Les métacarpiens et les phalanges sont 
atrophiés. 
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Oss. II. — Absence congénitale des dewr radius. — En- 
fant de 10 mois présentant au point de vue radio- 





graphique, un cubitus court mais d’aspect normal; 
absence du radius des deux cotés; des anomalies. du 
carpe; enfin l’'absence du pouce, métacarpien et pha- 
langes. LOuBIER. 


Max Manon (Toulon). — Les fractures du tra- 
peze dans les traumatismes du poignet. (Revue 
COrthopédie, mars 1924, p. 127 a 140, avec fig.) 
Trés intéressante étude de cette lésion rare quest 

la fracture isolée de l’os trapeze. 

Jeanne et Mouchet, auxquels I’A. fait de nombreux 
empreints, ne relévent dans leur rapport au congrés 


G D 


\ 


de chirurgie en 1919 que 4 cas de fracture trapé- 
wienne. M. cite également Vobservation de Courtin 
(1911). 
LA. étudie l'anatomie pathologique et le méca- 
nisme de ces fractures et rapporle son cas personnel. 
Un sujet de 20 ans assez corpulent tombe d’un 
marchepied sur letalon dela main droite. Les signes 
cliniques sont nets et l’on pense a une lésion du tra- 
peze. 
La radiographie confirme le diagnostic en montrant 
Vexistence d'une fracture verticale de la tubérosité 
externe du trapeze avec bascule en dehors du frag 





Gap ; 
y coin : le trait de fracture 
traverse la surface supé- 
rieure de la cupule et se 
dirige obliquement en bas 
“UY et en dehors détachant en 
coin la partie externe. Quel- 
\ quefois, il existe une simple 
\ félure qui peut passer ina 
y percue radiologiquement si 
\ on ne regarde de Lrés pres. 
Les A. divisent ces frac- 
tures, depuis la simple en 


ment fracturé; on trouve en outre dans le premier 
espace intermétacarpien, un pelil éclat osseux pro- 
venant du bord de la téte du premier 
métacarpien.' LoOuBIER.SA,, 


L. Grimault et Epitalba (Algrange, 
Moselle). — Un cas d’absence 
congénitale bilatérale du cubitus. 
(Bull. et Mém. de la Société ana- 
tomigue, réunion de Strasbourg, 
Nov. 1923, p. 758 & 745, avec fig. 
L’absence congénitale du cubitus est 

en général plus rare que l’absence 

congénitale du radius. 
Homme de 435 ans, présentant des 
malformations des deux membres 


supérieurs. 
Radiographie du membre supérieur 
gauche. A la main squelette de deux 


doigis semblant étre Je médius et 


V’annulaire. Le carpe est formé de 
trois os disposés en deux rangées. 


La tige humérale est trés gréle et 
la téte humérale est aplatie. Le radius 
existe, mais la diaphyse cubitale fait 
tolalement défaut, l’épiphyse distale 
du cubitus étant représentée par un 
noyau osseux. 

Radiographic du membre supérieur 
droit. — L’humérus est gréle mais 
présente sa longueur normale, la tige 
osseuse principale de lavant-bras 

vient se fixer sur le condyle externe. On voit nette 
ment un cordon fibro-cartilagineux, senti a la palpa- 
tion, qui représente l’ébauche de la diaphyse cubi- 
tale. 
Le carpe est composé de cing os disposés sur 
deux rangées. Squeletle des doigts normal. 
LOUBIER. 


L. Delherm, A. Laquerriére et J. Loubier 
(Paris). — Les fractures isolées de la cupule 
radiale. (Archives dElectricité médicale, Avril 
1924.) 

Les A. attirent l'attention 
sur cette variélé de fracture 
qui est peu fréquente et dont 
les signes cliniques_ sont 
flous. 

Le type rencontré le plus 
souvent fest la fracture en 


taille jusqu’a l’éclatement complet de la {éte par 
pénétration du col en passant pax la fracture avec de- 
placement, en cing groupes. 

Une trésintéressanle observation illustre cette note, 
elle montre que malgré le peu d’importance des 
signes cliniques on doit songer a celte variélé de 
fracture dans les traumalismes de l'avant-bras sur- 
tout si 4 quelque temps de laccident il persiste une 
légére impotence du coude. 


> 


\. LEHMANN. 


A.H. Galvin (Anaheim, U. S. A.) Ostéochon- 
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drite déformante juvénile. (Surg. Gynec. Obst., 
XXXVIII, n° 1, Janvier 1924; p. 58. 
parcourant la littérature ase 
faire une opinion sur la nature de cette affection 
dont les symptomes sont aujourd’hui nettement deé- 
finis et qu'il faut surtout distinguer de la coxalgie: 
examen radiographique s’impose donc; il rapporte 
les conclusions de Delitalia a ce sujet : (Amer. Journal 
Orthop. Surg., 15. p. 555), modification et arrét partiel 
de Vossification du cartilage, atrophie de la partie 
médiane supérieure du col du fémur (partie infé- 
ricure dans la coxa avec troubles trophiques 
causant un développement incomplet et irréguiier. 
L’affection résulte dune action traumatisante qui 
amene des troubles dans ia nutrilion sanguine de 
’épiphyse: une infection peul également s’ajouler a 
ce défaut de nutrition. Le repos et immobilisation 
mois) aménent en 
Morev-hKaun 


L’A. a cherché en 


vara 


dans un appareil platré 5 a 6 
général la guérison. 

Ch. Achard, Ch. Foix et J. Mouzon. (Paris). — 
Syndrome de réduction numérique des ver- 
tebres sacro-coccygiennes. ( Revue Neurologique, 
Février 1924, p. 270 a 276, avec fig.) 

Jeune fille de 21 ans. alleinte d'incontinence 
d’urine depuis la naissance. 

La radiographie du bassin montre les lésions sui- 
vantes : le sacrum se trouve réduil a ses deux pre- 
miéres piéces, tres faiblement développées, dont les 
ailerons s‘articulent latéralement avec les os iliaques, 
maisne constituent que la partie inférieure de larti- 
culation. Il n'y a pas de spina-bifida. Les trois der- 
niéres piéces du coceyx font défaut. 

Les derniéres vertébres lombaires sont anormales 
dans leur forme et leur situation. La # etla 5° sont 
situées entre les deux os iliaques. LOUBIER. 


André Léri (Paris). — Les rhumatismes verté 
braux dans la pratique courante. Jowrnal de Meé- 
decine de Paris, 22 mars 1924, p. 243.4 250.) 
tevue générale tres compléte avec mise au point 

de cette trés vaste question. LOUBIER. 


Sicard, Laplane et Prieur (Paris). — Mal de 
Pott et radiographie vertébrale. (/itevue Neuro- 
logique, Février 1924, p. 259.) 

observation qui montre 

compressions 


Les A. présentent une 
bien les difficultés du diagnostic des 
médullaires et semble confirmer que chez l'enfant et 
l’adolescent, il n'y a pas de tuberculose rachidienne sans 
siqies radiologiques. 

Chez leur sujet, les radiographies en position fron- 
tale et latérale sont absolument négatives. 
Mais l’épreuve du lipiodol a montré un arrét trés net 
au niveau de la 12° dorsale. L’intervention a montré 
l’existence d’une tumeur a ce point précis. 

Au cours de la Discussion. M. Cl. Vineent dit qu’on 
peut affirmer que chezl’adulte et le vieillard, il existe 
des maux de Pott ne se manifestant par aucune ano 
malie d’aspect des vertébres malades sur les clichés 
radiographiques. LouBIER. 


restées 


Rouffiac (Paris). Disjonction entre la 2° et la 
3° piéce du sternum. (Bull. et Mém.de la Soc. 
Anatomique de Paris, Novembre 1925, p. 674 a 


676.) 


I] s’agit d'une lésion peu fréquente survenue chez 
un sujet de 20 ans ayant fait une chute de 2 métres. 
La radiographie ne montre aucune fracture de la 
colonne vertébrale mais permet de constater une dis 
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linterligne carti- 
lagineux répondant a la 4° cote, entre les 2° et 
o* piéces du sternum, la partie inférieure ayant passé 
en avant en entrainant la partie cartilagineuse. 
LOUBIER. 


jonction du sternum au niveau,de 


J. Babinski (Paris). — Sur l’épreuve du lipio- 
dol comme moyen de diagnostic des compres- 
sions de la moelle. (Revue Neurologique, Fé- 
vrier 1924, p. 227.) 

Contribution 4 Pétude de l’épreuve du lipiodol, ou 
méthode de Sieard, bien connue de nos lecteurs. 
LOUBIER. 


J. From_nt et Dechaume (Lyon). — Radiodia- 
gnostic rachidien lipiodolé et tumeurs médul- 
laires. (La Presse Medicale, 1° 16,25 Février 1994, 
p. 165-167, 5 fig.) 

L’exploration radiologique du canal rachidien, au 
moyen du fipiodol, selon la méthode de Sicard, doit 
étre faite par des radiographies en séries. Seuls les 
examens en série pourront éviter une cause d’erreur 
importante : l'arrét temporaire de cheminement de 
la coulée de lipiodol, arrét qui peul exister en dehors 
de toule cause de compression et de toute lésion 
méningée. 

I] ne sulfit pas de noter le niveau ow s’arréte le 
lipiodol; il faut, par des radiographies, faites en série, 
rechercher sil s’agit d’un arrét temporaire ou dun 
arrét définitif. Dans le premier cas il faudra en outre 
observer avec soin le mode de cheminement et les 
modifications de la forme de limage lipiodolée, en 
vue antéro-postérieure et en vue latérale, selon les 
diverses positions que l’on fera prendre au malade, 
Cette étude atlentive des conditions de stagnation de 
la masse principale de lipiodol parait susceptible 
Wapporter un appoint utile pour le diagnostic pré- 
cis du siége ct de ja nature de Ja tumeur médul- 
laire. P. COLOMBIER. 


R. Frangois et P. Hadengue (Versailles). — Tu 
meur kystique de l’extrémité inférieure du 
tibia. (Bulletin de la Société de Radiologie Meédi- 
cale, n° 102, Octobre 1923, p. 221.) 


La malade, agée de 18 ans, donna une réaction de 
sordet-Wasserman trés positive. La tumeur, du vo 
lume d’une grosse orange, occupait toute la face in- 
terne de la partie inférieure de la jambe. A Vopéra- 
tion, tout se présente comme si le tibia, boursouflé 
par le développement d'un kyste interne, avait clivé 
la couche superficielle de sa face interne, puis l’avail 
soulevée au fur et 4 mesure du développement du 
kyste. Les suites de l’opération furent simples. 
L’examen histologique de la tumeur n’a rien révélé qui 
puisse donner quelques indications sur son étiolo 
gie; on a cependant nolé, sur certains points, du 
tissu conjonctif jeune de néoformation. 

SUZANNE DELAPLACE. 


Paul Barbarin (Paris). — Trois cas de trauma- 
tisme du cou-de-pied et delarriére-pied. (Bull. 
et Mém. de la Société de médecine de Paris, Fé- 
vrier 1924, p. 95 a 99.) 

A propos de deux cas de luxations de I'astragale et 
d’un cas de fracture bi-malléolaire grave, |’A. rap- 
pelle les services qu’on peut attendre de radiogra- 
phies bien faites et bien étudiées et de la radiosco- 
pie pour le contrdle de la réduction et la mise en 
place de l’appareillage. LOUBIER. 


L. Grimault et Epitalba (Algrange). — Décolle- 
ment épiphysaire de la phalangette du gros 
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orteil avec luxation du fragment osseux. Re- 
position du fragment avec incision et suture 
de la plaie compliquant la fracture. (Bull. et 
Mém. de la Soc. anatomique de Paris et de Stras- 
bourg. Novembre 1923, p. 737. 


Enfant de 14 ans ayant eu le pied gauche écrase. 
Le gros orteil est augmenté de volume et trés dou- 
loureux 4 la pression. 

La radiographie montre qu'il existe un décollement 
épiphysaire de l’extrémité proximale de la phalange 
unguéale et que ce fragment osseux n’a pas été 
réduil lorsque la phalange avait été remise en bonne 
position immédialement aprés l’accident. Ce fragment 
est resté en dehors de l'interligne articulaire et placé 
longitudinalement sur le bord interne de la phalange. 

LOUBIER. 


Rouffiac (Paris). — Brachydactylie des deux der- 
niers orteils par fusion partielle des deux der- 
niers métatarsiens (Bull. et Mém. de la Soc. 
Anatomique de Paris, Novembre 1925, p. 672 a 
674, avec lig ) 
llomme de 25 ans présentant une malformation du 

pied droit entrainant de la géne et une fatigue ra 

pide. 
La radio montre seulement 4 métatarsiens, le 





# trés large, s’arlicule seulement avec le cuboide: 
ilse bifurque et sa branche interne vient s‘articu- 
ler avec une cupule de la face externe du 3° mé- 
tatarsien. Sur ce métatarsien bifurqué  s‘articulent 
les 4° et 5° orteils. 
La déformation était unilatérale. 
LOUBIER. 


Jaubert de Beaujeu (Tunis). — Fracture du cu- 
boide par torsion du pied. (Bull. et Mém. de la 
Soc. anatomique de Paris, Octobre 1923, p. 668.) 


Fracture isolée du cuboide par torsion du_ pied, 
le sujet n’étant pas tombé et ayant continué a mar 
cher, 

La radiographie a montré qu'il existait une fracture 
trés nette de la portion antérieure du cuboide avee 
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légére déhiscence des deux fragments du coté ex- 
externe. 
Fracture trés rare, étant donné son mécanisme. 
LouBIER. 


T. H. Openshaw (London). — Déformations du 
calcanéum. (Brit. Med. jowrnal, n° 5286, 22 Dé- 
cembre 19235, p. 1214.) 


L’A. groupe en 35 calégories, 7 sortes de déforma- 
tions osseuses du calcanéum. 

1° Lésions lraumatiques : a) l’racture oblique poste- 
rieure importante en raison du déplacement vers la 
plante du pied de lextrémité postérieure du fragment 
antérieur (compression des nerfs plantaires, troubles 
de la marche); 6) Fracture par compression: c) Frac- 
ture compliquée du calcanéum et du tarse; 

2° Affections congénitales, a) Hyperdéveloppement de 
la grosse tubérosité; b) Iyperdéveloppement de la 
paroi externe; 

3° Affections acquises, a) exostoses inférieures; 6) 
hyperdéveloppement de la partie postérieure sou- 
vent accompagné d’hypertrophie de Vextrémité infé- 
rieure du tibia. 

La radiographie est indispensable pour l’étude de 
ces déformations. MorREL KAHN. 


Kourbanis (Lyon). Etude du pied creux 
essentiel et de ses rapports avec le spina bifida 
occulta. (Thése de Lyon, 1923.) 


L’A. étudie la pathogénie du pied creux essentiel 
et rapporte 55 cas, observés par Nové-Josserand et 
Rendu, qu’il divise en deux groupes. 

Dans le premier groupe se rangent les sujets por 
teurs de pieds creux typiques, apparus vers l’Age de 
14 ans, 4 déformation du type « pied creux antérieur » 
avec griffe des orteils. Ces cas sont au nombre de 24. 

Le deuxiéme groupe comprend 9 cas ot la défor- 
mation du pied passe au second plan. On constate 
surtout des troubles de la démarche, de la parésie 
des muscles du lrone avec amyotrophie du membre 
inférieur, incontinence nocturne des urines et pol- 
lakiurie. 

Dans ces derniers cas et dans onze cas du premier 
groupe la radiographie a montré une malformation 
de la region lombo-sacrée. Cette malformation rachi- 
dienne était constituée surloul par Ja déhiscence 
plus ou moins large des arcs postérieurs. 

On peut done penser que ces pieds creux ont un 
certain rapport avee le spina bifida occulta décelé 


par la radiographie. LouBieER. 


Dupuy de Frenelle (Paris). — Laréduction des 
fractures et luxations doit se faire sous le con 


trole immédiat des rayons X. (Bull. ef Mem. de 
la Soc. de Méd. de Paris, 11 avril 1924.) 


L’A. insiste sur Vemploi de la radioscopie immé 
diatement avant et surtout immédiatement aprés la 
réduction des fractures et Juxations, avant que Il’ap- 


pareil plalré ne soil sec. LOUBIER. 


P. Lewin ct L. Jenkinson (Chicago). — Chon 
drongenése imparfaite: achondroplasie chon- 
drodystrophique du foetus. (The Amer. Journal 
of Roentgen. a. Radiumth. XI, n° 2, Février 1924, 
p. 15d. 


Revue générale a propos de l'étude de 6 cas : 

Aspect radiologique. — L’Achondroplasie est essen- 
tiellement une affection des épiphyses et du cartilage 
épiphysaire d’ot retard et méme arrét de développe- 


ment de los. Tout le squelette est pratiquement 
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atteint mais, plus particuli¢rement, les extrémités 
des os longs. 

L’ossification peut étre précoce au niveau des épi 
physes. Le périoste reste indemne. Les A. rappellent 
la rectitude des cdtes et des clavicules, la largeur du 
thorax; le rétrécissement, la raréfaclion osseuse et 
les irrégularités de lacolonne vertébrale ; l’aspect du 
bassin, diminué avec augmentation des trous obtura- 
teurs: l’aspect des os longs et de la main souvent en 
trident (pouce, index et médius, annulaire et auricu- 
Jaire. MoreEv KAHN. 


C. P. Harris (Houston). — Ostéite fibreuse kys- 
tique généralisée : Maladie de von Recklinghau- 
sen. (The Amer. Journal of Rantyen. a. Ra- 
diumth, XI, n° 2. Février 1924, p. 146.) 


Revue générale : 

Aspect radiologique. — ll y a expansion osseuse 
sans épaississement du cortex; le périoste est in- 
demne, sauf en cas de fracture; nombreuses zones 
kystiques disséminées dans le cortex ; l’'aspect normal 
de l’os fait place ades trabécules irréguliéres renfer- 
mant de nombreux kystes de formes et dimensions 
variables. L’os présente un aspect pommelé (zones 
kystiques et décalcification) le cortex esten général 
aminci et peut étre détruit. Les épiphyses restent 
indemnes; les lésions survenant dans la région juxta 
épiphysaire sont susceptibles de provoquer un rac 
courcissement de l’os. 

Au niveau des os du crane il peut exister une 
hyperostose assez semblable a celle de Ja maladie de 
Paget, mais sans atteinte du périoste et sans épais- 
sissement sous-périosté au niveau du tibia comme 
dans celle-ci. MoOREL-Kann. 


Fouilloud-Buyat (lyon). — Evolution et traite- 
ment des lésions tuberculeuses juxta-articu 
laires. (Itevue d’Orthopédie, Mars 1924, p. 113 a 
125.) 

Le diagnostic sera facilité par la radiographie qu'il 
faudra pratiquer, surtout lorsqu’on a affaire a des 


articulations difficiles 4 palper, comme la hanche, par 


exemple. 

La radiographie montrera dans la majorité des cas, 
une lesion limitée & Pune, des extrémilés osseuses, 
autre extrémitlé restant saine. 

Mais il faut se rappeler que dans certains cas on se 
trouve en présence d'interprétations difficiles : légére 
différence de la condensation, un peu de flou au 
niveau dune corticale. LOUBIER. 


Zadoc-Kahn et Levy-Lebhar (Paris). Un cas 
d’osteomalacie (Pulletin officiel de la Société 
francaise Welectrothérapie et de radiologie, Fé- 
vrier 1924, p. 50 et 51.) 

Examen radiologique complet du squelette du 
sujet. Les os des membres jusqu’au voisinage de 
leur racine ont une forme normale; le tissu compact 
est détruit sur un point de lhumérus droit. Les os 
plats du thorax et du bassin et l’épiphyse des os 
longs sont creusés de géodes de différentes dimen 
sions, allernant avec des zones de condensation. Par 
contre, ily a dépot de calcium dans les poumons qui 
sont criblés de taches opaques. Déformations du 
rachis et des os iliaques. A. LAQUERRIERE. 


Lesne, de Gennes, Mahar et Colaneri (Paris). — 
Radiologie du Rachitisme. Ses modifications au 
cours du traitement par les rayons ultra-vio- 
lets. (La Presse Medicale. n° 25, 26 mars 1924, 
p. 269-267, 8 fig.) 

Les lésions osseuses du rachitisme peuvent étre 
appréciées au niveau de tous les points union dia- 








physo-épiphysaires des os longs, mais c’est l'étude 
du poignet qui fournit Jes résultats les plus constants 
el les plus faciles 4 interpréter. Ces lésions se tra- 
duisent radiologiquement par des signes habituelle- 
ment nets dont il est classique de décrire sept aspects 
principaux : 

le Le défaut dintensilé des ombres osseuses. — Indice 
de décalcification ; la raréfaction osseuse n’est pas 
homogéne, elle réalise par places des taches claires 
isolées ; 

2° Le retard de Vossifieation. — Les noyaux (ossifi- 
cation du grand os et de l’os crochu et le point épi- 
physaire inférieur du radius apparaissent tardive- 
ment, avec unaspect flou, dénué de toute organisation 
trabéculaire ; 

3° Lélargissement des extrémités diaphysaires. — Cette 
hypertrophie diaphyso-épiphysaire, qui est presque 
constante, constitue avec Il’hyperplasie du cartilage 
le signe du bourrelet ; 

4° Le signe de los bordé. — Liséré opaque terminant 
Vextrémité juxta-épiphysaire de la diaphyse : n’a pas 
une grande valeur pathognomonique ; 

5° Lineurvation diaphysaire. — Courbe presque tou- 
jours 4 concavilé interne, prédominant parfois a l’ex- 
trémilé inférieure du cubitus ; 

6° Déformation en cupule, due A Vincurvation de la 
ligne d‘ossification. Une variété de cette lésion est 
la déformation « en champignon » qui se réalise dans 
le cas ot. Vextrémité diaphysaire est convexe en 
bas 

7° La dentelure diaphyso-épiphysaire. — Signe plus 
rare qui se manifeste soit sous la forme d’une dente 
lure unique et aigué, soit sous la forme de dente- 
lures multiples, en dents de scie. 

Ces deux derniéres anomalies radiologiques sont 
plus caractéristiques que les précédentes; elles tra- 
duisent l’irrégularité de Ja ligne d’ossification et la 
pénétration réciproque de l’os et du cartilage. A ces 
signes classiques, les A. ont ajouté un autre signe : 
le signe de la frange, caractérisé par des trainées 
moins Opaques aux rayons que Il’os calcifié for- 
mant soit une frange réguliére s’estompant vers le 
bas, soit une série de lignes paralléles en dents de 
peigne. 

Ces signes radiologiques permettent de reconnailre 
les lésions diaphyso-épiphysaires fixes du rachilisme 
a tous les stades de son évyolution et méme a sa 
phase initiale. Les radiographies, faites en série au 
cours du traitement par Jes rayons ultra-violets ont 
montré lefficacité et la rapidité d'action de cette 
méthode thérapeutique. P. COLOMBIER. 


APPAREIL CIRCULATOIRE 





N. Lukin (New-York). — Un signe radioscopi- 
que d’adhérence partielle du péricarde. (Jowri. 
of. Amer. Med. Ass. LXXXI, n° 25, 8 Décembre 
1925, ‘p. 1952.) 

L. a eu occasion d’observer 4 deux reprises, aprés 
péricardite, des sujets qui présentaient un tiraille- 
ment systolique dune partie voisine du centre du 
diaphragme immobilisé en inspiration; de ce symp 
tome, ilfait un symptOme d’adhérence péricardique 
partielle légére. MoreEL-KAun. 


Leconte et Bordet (Paris). — Dilatation anévris 
matique de l’artére pulmonaire. (Bull. et Mém. 
de la Soc. méd. des Hop. de Paris, 27 Mars 1924, 
11, p. 355.) 

Les A. présentent lobservation d’un malade chez 
qui, d’aprés les images radioscopiques du cceur en 
position frontale, en position oblique anteérieure 
droite et en position oblique antérieure gauche (ces 























trois images sont jointes a l’observation) le diag- 
nostic de dilatation ampullaire volumineuse et quasi- 
anévrismatique de l’artére pulmonaire semble tres 
jégitime, malgré l'absence de controle anatomo-patho- 
logique. A.B. 


Henri Lenfantin(Paris). — Contribution a l’étude 
de l’artérite diabétique, ses signes radiogra- 
phiques. (T/ése de Paris, 1924, Jouve et Cie, 
éditeurs. ) 


Liartérite diabétique se manifeste par des signes 
périphériques, 

Les résultats de l’examen oscillométrique fail avec 
Yoscillométre de Pachon sont particuli¢rement inté- 
ressants. 

L’examen radiographique confirme les résultats de 
loscillométrie. Les signes radiographiques mettent 
en évidence l’existence des lésions artérielles dont 
elles montrent toute létendue (radiographies faites 
dans le service du D* Delherm). La_ radiographie 
décéle méme des lésions vasculaires en des points 
ou l'indice oscillométrique parait normal. 

L’A. donne nettement la préférence a la methode 
oscillométrique qui renseigne mieux sur le degré des 
allérations vasculaires et sur la valeur fonctionnelle 


des vaisseaux lésés. LoUBIER. 
Comandon et Lomon (Paris). Cinématogra 


phie radiographique du coeur de l’homme. 
(Comptes Rendus, tome 178, p. 97.) 


La cinématographie radiographique n’avait pu étre 
ulilisée jusqu’ici que pour les petits organes et les 
petits animaux. Les A. sont parvenus a obtenir des 
images cinématographiques du cur de ’homme, a 
la vitesse de 16 4 18 par seconde (en particulier, 
obtention d’un film de 50 images en 5 secondes, a l'aide 
d'un courant de 150 milliampéres sous 100000 volts.) 
Dans le dispositif employé, on utilise un écran fluo- 
rescent spécial et un objectif trés perméable au 
rayonnement de I’écran et A trés grande ouverture. 

Accessoirement, quelques particularités intéres 
Santes ont pu étre observées sur le fonctionnement 
du tube Coolidge employé et sur Vexcitation de 
l'écran fluorescent. En particulier, la tension corres- 
pondant 4 la luminosité maximum de l’écran est celle 
qui répond a Vexcitation du rayonnement Kk du tung- 
sténe (celle-ci apparait 4 70000 volts, mais elle ne 
devient notable qu’au-dessus de 90 000 volts.) 

R. MAssaIn. 


APPAREIL DIGESTIF 





Darbois (Paris). — Note sur l’examen radiolo- 
gique de l’cesophage. (Bulletin officiel de la 
Société francaise Vélectrothérapie el de Radiolo- 
gie. Février 1924, p. 57 a 61.) 


llimporte peu de savoir si l'emploi de la géloba- 
rine est antiphysiologique, passer un cathéter dans 
luréthre est assurément antiphysiologique; ce qui 
Importe, c’est que l’examen employé donne des ren- 
Selgnements. Il y a lieu d’utiliser un liquide opaque 
ul passant comme un train express, donne une idée 
senérale de la forme et du fonctionnement de I’ceso- 
phage; puis de la gélobarine pure qui, marchant 
comme un train omnibus, montre tous les détails. 
Avec elle on note les détroits normaux, les coudures. 
la vitesse relative de passage dans les différents 
segments. I] faut alors compter par minute, la trainée 
Opaque persiste dans Il’esophage durant5 a 10 minutes. 
La gélobarine pure a l’avantage de ne pas pénétrer 
dans une perforation petite ce que fait facilement un 
liquide. A. LAQUERRIERE. 
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Portret et Busy (Paris).— A propos de la déglu- 
tition ceesophagienne (Bulletin officiel de la So- 
ciété francaise délectrothérapie et de radiologie. 
Février 1924, p. 47 a 49.) 


Contrairement 4 M. Nemours, les A. estiment que 
l'emploi de la gélobarine en pate épaisse, n’est pas 
antiphysiologique. La gélobarine a une consistance 
absolument analogue a celle d’un aliment solide bien 
mastiqué et bien insalivé — les°cremes entrent pour 
une part dans notre alimentation normale. Les 
expérimentateurs qui ont voulu se servir de viande 
enrobée de sulfate de baryum y ont renoncé, a cause 
de Vineconvénient « des morceaux de viande qui s’al- 
longent trop » c’est-a-dire parce quwils se compor- 
taient comme une pate. 

Discussion : M. Nemours continue a penser que la 
gélobarine pure sans adjonction de liquide, colle a 
tout, tandis qu’une créme ne présente pas cet incon- 
vénient. A. LAQUERRIERE. 


Portret et Jacques Busy (Paris). — Sur la déglu 
tition. (Bulletin officiel de la Société francaise 
Vélectrothérapie et de radiologie médicale. Mars 
1924, p. 83 a 8&9 avec 3 fig. 

Les A. ont surtout en vue le premier temps de la 
déglutition, au point de vue physio-radiologie : ils ont 
utilisé les pateux : biscopaks bien machés, ou géloba 
rine pure bien insalivée. 

De leurs observations, il semble que la bouchée 
opaque, dans le premier temps de la déglutition, ne 
suive pas la ligne médiane mais se dirige latéralement 
vers les replis glosso-épiglottiques et les goultiéres 


laryngo-pharyngées ou sinus piriformes. 


Crest ce qui explique — contrairement 4 lidée de 
Scheier et de certains physiologistes — « le role 


accessoire, de ’épiglotte, qui peut étre mutilée, résé 
quée, sans amener de troubles de la déglutition, tout 
au moins pour les pateux et pour les fluides 

En réalité, écoulement du bol opaque se faisant 
latéralement dans les replis qlosso épiglottiques (ou 
séjournent constamment des résidus de mucilage 
n’a que peu d'action surle mouvement d’abaissement 
de l’épiglotte, qui peut obturer imparfaitement Vorifice 
larynge. 

En somme, les replis glosso-épiglottiques et les 
gouttiéres larvugo-pharyngées ont un role important, 
qui semble jusqu’ici, n’avoir pas été apprécié a sa 
valeur. A. LAQUERRIERE 


J. Belot (Paris). Aérophagie et biloculation 
gastrique. (Bulletin de la Société de Radiologie 
médicale, n° 105, Novembre 1925, p. 240. 


Cette curieuse observation montre les erreurs que 
peut provoquer, en matiére de déformation gastrique, 
linterprétation trop rapide d’une image unique. II 
s’agit, dans l’espéce, d'un homme sur lequel fut porte 
le diagnostic d’ulcus gastrique avec biloculation, alors 
qu'un examen plus attentif montra qu'il fallait ineri 
miner seulement une déformation gastrique par aéro- 
phagie et hypertonicité localisée. 

SUZANNE DELAPLACE. 


A. Bassler, J. R. Lutz (New-York.) — Modifica 
tions dans les parois gastriques simulant une 
niche de Haudek. Amer. journal of Roentgen. 
a. Rad. Ther., X1, n° 1, Janvier 1924, p. 74. 
Discussion de la question des niches de Haudeck 

avec presentation de clichés se rapportant a des 

erreurs de diagnostic reconnues lors de linterven- 
tion. Moret Kaun 


A. B. Moore (Rochester). — Etude radiologique 
de tumeurs bénignes del’estomac. (Amer. jour- 
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al of Pin ntyen. a. Rad. Ther., X1. 1° 1. Janvier 
1924, p. 61.) 
Revue de 25 cas opérés 4 la clinique des fréres 
Mayo ‘myomes, tumeur dermoide, hémangiome, 
polype) et o dans plus de la moilié des cas on a 
trouve une ulcération superficielle. S’il n’existe aucun 
signe pathognomonique, il existe pourtant un certain 
signes qui doivent éveiller Vattention : 
lc Lacune limitée, em forme de poche, siégeant en 
général sur la paroi et laissant aux courbures leur 
réguiarité et leur souplesse; 2° les replis de la mu- 
voisinage de Ja tumeur sont, 
partout ailleurs, normaux: 5° peu ou pas de modifica- 
tions du péristallisme; pas de rétention sauf si la 
lésion siége sur ou prés du pylore; 4 il n’y a ni niche, 
ni scissure, ni spasme; 5° la tumeur est rarement 

assez volumineuse pour é¢tre palpable. 

Moret Kaun. 


nombre de 


queuse Inasques au 


W.E. Hart 
Journal of Amer. 
I décembre 1923, p. 


Decatur, U. S. A.). -— Phytobezoar. 
Med. Assoc., LXXX1, n° 22, 


1870. 


Revue générale concernant l'étude des concrélions 
susceptibles dexister dans l’estomac. 

\u point de radiologique Ja masse siége en 
général dans la région de l’antre, ou, apres ingestion 
barytée. elle apparait en clair sur Je fond plus 
sombre de la masse Opaque, paraissant parfois sur- 
nager, mobile lors de la palpation sous écran. 
différentiel surtoul 
cancer en particulier, et polype pédiculé. 

Le trichobezoar est plus fréquent chez la femme; 
le phytobezoar chez homme. More Kann. 


vue 


Ce diagnostic 


tumeurs, 


se posera avec 


Berthommer (Vichy). — De lutilité de la Radio- 
logie et de la recherche systématique de la 
position de bon fonctionnement de tous les 
segments du tube digestif pour donner des 
indications utiles pour le traitement des gas- 
tro-entéroptoses (Bulletin officiel de la Socielé 
francaise déle ctrothérapie et de radiologie. Fé- 
vrier 1924, p. 64 a 68. 


1/A. étudie soigneusement, et en insistant sur les 
détails de technique, la maniére d’examiner radiolo 
giquement un ptosique. Il montre les avantages de 
examen par les rayons X. Grace a lui on peut faire 
le diagnostic exact, degre de la ptose, possibilité ou 
réduction, adhérences, etc. On 
peut aussi juger de la valeur des procédés de cor- 


non possibilité de 
rection employés, et enfin donner les renseignements 
les plus utiles sur les indications traitements 
hhysiothérapiques ou chirurgicaux. 

\. LAQUERRIERE. 


des 


W. H. Stewart (New-York). — De quelques 
pieges dans l’examen radiologique du colon 
pathologique et commentles éviter. (7he Amer. 
Journal of Roentgen. a. Radiumth. X11, 0° 2, Fé- 
vrier 1924, p. 168 
Les erreurs de diagnostic des affections du edlon 

avant tout: le au fait de n’avoir pas fait 

un examen avant le lavement opaque; 2° au spasme; 
se au fait qu’un colon distendu peut masquer une 


sont dues 


lésion: 4° aux images lacunaires dues au contenu 
eolique: 5° a la variabilité des aspects suivant le 
degré de 1emplissage; 6° au fait que la substance 


opaque peut masquer une lésion interne du colon qui 
ne s'accompagne pas de déformation. 

G. insiste sur la nécessilé de bien préparer le ma 
lade (laxatifs doux 2 el 5 jours avant l'examen): ali 
mentation légere la veille, lavement le matin en évi 
tant les lavements au savon). Tout examen du 
doit étre précédé d'une radiographie préalable. 


” 


cedolon 
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Le tube a injection doit étre soigneusement purgé 
dair et le bock ne doit pas ¢tre a plus de 2 pouces 
au-dessus du sujet. 

Des radiographies en 
aprés examen radioscopique, lVintestin rempli puis 


série doivent étre prises 


KAHN. 


F.A. Graham et W. H. Cole (Saint-Louis). — 
Examen radiologique de .Ja vésicule biliaire 
Note préliminaire sur une méthode nouvelle: 
lemploi de linjection intra veineuse de tétra- 
bromphénolphtaléine.) (Journ of Amer. Med. 
Assoc. LXXXII, n° 8, 25 février 1924, p. 645. 
Les A. 


apres 


partliellement vide. MOREL 


ont cherché une substance susceptible, 
introduction buccale, sous-cutanée ou intra- 
veineuse, de passer dans la bile et de permettre une 
visibilité plus nette de la vésicule aux rayons. La 
difficulté résidait surtout dans la nécessité de trou- 
ver un produit inoffensifaux doses concentrées néces- 
saires. G. et C. croient lavoir trouvé dans le sel cal- 
cique de la tétrabromphénolphtaléine avee lequel ils 
ont obtenu de bons résultats dont ils poursuivent 
étude. 

Technique. — 1) suffit pour obtenir, chez homme, 
une opacité nette de 0,1 gr. par kilogr, les A. n’ayant 
encore jamais dépassé 6 gr. (Ils donnent dans lar- 
ticle le mode de préparation de la solution qui est 
injectée par veineuse tres lentement en 
i minutes). Les radiographies sont ensuite prises a 
intervalles éloignés, la premiére 5 heures aprés V’in- 
jection. 

Résultats. — Les A. mont encore que quelques cas 
a leur actif; ils n’ont pas dépassé une dose totale de 


Or 2 
wa 


voie 


+a 6 gr. pour des sujets d’un poids moyen de 50 kg 
et n’ont eu qu’un incident léger (vertige et nausées 
disparus en une heure) chez une femme apres injec- 
tion de 4,75 gr. (0,079 par kilogr.). 

Dans tous les cas de vésicule normale ils ont ob- 
tenu une image nette de la vésicule; les résultats sont 
beaucoup moins satisfaisants en cas de vésicule pa 
thologique et ont par cela méme une certaine valeur. 

Ils poursuivent actuellement ces recherches. 

MorEv Kann, 


ORGANES GENITO-URINAIRES 





J. Keller (Paris). Récidive rapide de lithiase 
renale. (Bulletin dela Société de Radiologie Me- 
dicale,n® 102, Octobre 1924, 5 p. 225. 


Un malade — avec le syndrome ordinaire de coli 
ques néphrétiques et hématuries — est radiographic. 
Le cliché montre 5 caleuls du bassinet, dont un gros 
comme un morceau de sucre. Un excellent chirurgien 
opere le malade, enléve les caleuls et explore soi- 
eneusementrein, bassinet et uretére. Six mois aprés, 
douleurs et hématuries reprennent; un cliché radio- 
graphique nouveau montre que le gros calcul s’était 
reformé avec les mémes dimensions el au méme en 
droit: un second calcul plus petit l’accompagne 
comme sur Je cliché dil y a six mois. Cette observa- 
lion intéressante prouve la grande rapidité de refor 
mation des calculs. SUZANNE DELAPLACE. 


P. Bazy (Paris). — Note sur deuxcalculs du rein. 

Bulletin de ' Académie de Médecine, Séance du 

18 mars 1924, n° 12, p. 579. 

Dans une note précédente (Académie de Medecine, 
20 mars 1923). sur l’'accroissement des caleuls vérifie 
par la radiographie et sur le diagnostic du siége de 
calculs dans les calices ou dans le bassinet, 
VA. avait affirmé la possibilité de conclure au_ siége 
des caleuls dans le bassinet quand leur image radio- 


ces 




















graphique ¢lait située a5 centimétres et demi au 
plus du milieu de l’ombre vertébrale. L’A. présente 
deux radiographies qui font exception a cette regle. 
Chez le méme malade,a deux ans d’intervalle,l’ombre 
du caleul apparait d’abord 4 8 centimetres et demi 
puis a 10 cent.du milieu de l'ombre vertébrale, cepen- 
dant l’opération montre le caleul dans le bassinet. Il 
s'agit, il est vrai, d’un malade déja deux fois opéré 
chez qui le rein remis en plac s’est fixé assez loin 
en dehors de la position normale. 

Lintérét du second calcul en question qui mesure 
52 millimétres de long sur 22 millimetres de large c’est 
quil s'est développé en moins de quatre ans, 4 en 
juger par l'absence de tache anormale surla radiogra- 
phie prise quafre ans avant l’opération. A. B. 


L. Thévenot (Lyon) et Dufour (Macon). — Volu- 
mineux calculs des deux reins. (Archives d'Elec- 
tricité médicale et de physiothérapie du cancer, 
Mars 1924, p. 86 a 90.) 


Malade de 50 ans qui n’a jamais souffert durein 
droit mais qui aeu_ plusieurs crises de coliques né- 
phrétiques 4 gauche. 

Les radiographies révélent la présence de volumi- 
neux calculs siégeant dans chaque rein et remplis- 
sant en les moulant, le bassinet, les calices et la 
partie supérieure de l’uretére. 

Cette observation est intéressante non seulement 
parla taille des caleuls, mais encore parce qu’elle 
montrela nécessité de faire des examens urologiques 
et radiologique complets. 

Elle nous fait voir en outre avec quelle rapidité se 
développent certains calculs en comparant les radio- 
graphies de la méme malade prises 6 ans aupara- 
vant. LOUBIER. 


B..H Nichols (Cleveland). — Hydronéphrose. 
(Amer. Journal of Roentgen. a Rad. Ther. XI, 


n°’, Janvier 1924, p. 25.) 


Revue générale abondamment illustrée de repro- 
ductions de pyélographies montrant les différentes 
causes éliologiques. Morev Kaun. 


Legueu (Paris). — La Cysto-radiographie. (Pro- 
gres médical, 12 avril 1924, p. 234.) 


L’A. passe en revue les multiples applications de 
cysto-radiographie. Cetle méthode apporte des no- 
lions de grande importance en urologie au point de 
vue de la symptomatologie, de la physiologie patho- 
logique et de l'anatomie pathologique. 

Tout derniérement, on a étudié a l'aide de ce pro- 
cédé les diverticules vesicauc; c’est certainement 
d’aprés l’A., application la plus intéressante de cette 
méthode d’exploration. LOUBIER. 


F, Hinman (San Francisco), R.-K. Lee-Brown 
(Sydney). — Circulation rétrograde pyélo-vei- 
neuse. (Ses relations avec la réabsorption pel- 
vienne, hydronéphrose et les accidents de la 
pyélographie.) (Journal of Amer. Med. Assoc., 
LXXXII, n° 8, 25 février 1924, p. 607.) 


Ces A. ont éludié la circulation rétrograde pyélo- 
veineuse par des recherches expérimentales et ont 
conslaté qu'il était possible d’injecter le systeme 
Veineux rénal par l'uretére aussi aisément que parla 
veine rénale, sans léser le parenchyme ou provo- 
quer de distension tubulaire. 

Cette circulation rétrograde peut s’observer pour 
des pressions trés basses de l’injection urétérale (par 
ex. 20 mm. Hg.) etne s’observe que quand la pres 
sion initiale est trés faible et croit lentement et pro- 
gressivement. 

Elle explique de facon satisfaisante les accidents de 
la pyélographie. Pour les A. il n’ya en effet ni lésions 
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tubulaires nilésions glomérulaires contrairement aux 
opinions de nombreux auteurs. MoreEL Kaun. 


G.-L. Hunner (Baltimore). — Rétrécissements de 
’uretére. (De quelquescas rares montrant l’in- 
fluence de la lithiase.) (Journ. of Amer. Med. 
Assoc., LXXXII, n°? 7, 16 février 1924, p. 509.) 


L’A. a largement employé la pyélographie en vue du 
diagnostic et son article est richement illustré de 
radigraphies avant et aprés pyélographie. 

Morev Kaun. 


W.-R. Delzell, 0.-S. Lowsley (New-York). — Dia- 
gnostic et traitement des affections des vési 
cules séminales. (Journal of Amer. Med. Assoc., 
LXXXII, n° 4, 26 janvier 1924, p. 270 


D.et L. font un large emploi de vésiculographie, 
(employant une solution a4 20 °), d’iodure de potas- 
sium), dont lulilité leur parait démontrée pour le 
diagnostic, entre autres des abcés chroniques des 
vésicules séminales et des rétrécissements des ca- 
naux déférents ou éjaculateurs. Moret Kaun. 


Jules Regnault (Toulon). — Calculs de la trompe 
de Fallope. (Gaynécologie el Obstétrique, 1924, 


n° 2, p. 191 a 193, 2 fig.) 


En examinant les piéces enlevées au cours d’une 
intervention, on a trouvé un petit fibrome pédiculé 
dans l’utérus, et dans la trompe gauche deus caleuls 
mobiles. La présence de ces calculs aurait pu étre 
décélée par la radiographie, car, radiographiés par 
Ja suite, il a été reconnu quiils avaient Vopacité 
d’une phalangette. LOUBIER. 


RADIOTHERAPIE 


GENERALITES 





G. Bucky (Berlin). Quelques problémes de 
radiothérapie profonde. (The Amer. Journal of 
Roentgen. a Radiumth., X1, n° (2, Février 1924, 
p. oi.) 


B., admetque : Il° la dose-tissu (ou la dose-organe), 
c’est-a-dire ladose physique est sans valeur absolue: 
il est partisan de donner une dose qui varie suivant 
laspect des tissus sains entourant la lésion; 2° le 
grand excés de dose, méme s'il ne s’accompagne que 
de faible réaction cutanée. est a rejeter;de méme ce 
nest en rien la réaction cutanée qui doit servir a 
apprécier la dose; 5° il n’est pas partisan du rayon- 
nement ultra-pénétrant; 4 |’état général joue, au cours 
du traitement, un role capital; 5° il est trés impor- 
tant d’étudier les modifications biologiques, en par- 
ticulier en fonction dela longueur donde. 

Moret Kaun. 


J.-W. Mavor (Shenectady). — Etudes surles effets 
biologiques des rayons X. (Amer. Journal of 
Roentgen. and Rad. ther. X, n° 12, Décembre 
1923, p. 968.) 


Les expériences de M., surtout basées sur les 
effets physiologiques, ont porté sur la mouche Dro 
sophila melanogaster, bien connue, et dont la petite 
taille permet, aux tensions moyennes (50.000 v.) une 
irradiation totale sensiblement homogéne. De plus 
leur évolution est courte et aisée a suivre. 

Les résultats généraux des expériences sont ainsi 
résumées par l’A.: 4° La sensibilité aux rayons X 
diminue au dernier stade de la métamorphose, c’est- 
a-direalors qu’existent les principales formations de 
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l'adulte. 2° La dose stérilisante est petite en rapport 
ala dose mortelle pour adulle; on peut provoquer 
une stérilisation temporaire des ceufs, ceux-ci restant 
susceplibles d’évoluer. 5° L’irradiation modifie la 
distribution des chromosomes pendant la maturation 
sans pour celaempécherla transformation en mouche 
adulte. 4 La modification des chromosomes pro- 
duite par les rayons est héréditaire. 5° Les rayons X 
sont susceptibles d@influencer lhérédité des chromo- 
somes: leur action est différente sur différentes paires 
de chromosomes et sur chacun des éléments d’une 
paire. 6° L’action porte sur le chromosome lui-méme 
ou le protoplasma adjacent. 7° La durée de Virradia- 
tion ne joue aucun role si le produit intensité- 
temps est constant. 8° Certaines raisons permettent 
de croire que Vaction des rayons sur lhérédité a un 
caractere speciflique. 

Liintérét de ces experiences pour TA. réside sur 
tout en ce que Jes rayons X ont les premiers, d'une 
facon pratique, permis de modifier ’hérédité, et aussi 
en ce quelles permettent deétudier Vaction des 
ravons sur les cellules. More. Kaun. 
Joly (M.)(Paris). —Courbes d’isodose et schemas 

d’irradiation. (Bulletin de la Société de Radio- 

loyie Medicale, n° 102, Octobre 1923, p. 223.) 


Comme le dit excellemment lauteur, il ne suffit 
pas de plonger aveuglément dans une tumeur le bis- 
touri invisible des rayons; il est au contraire indis- 
pensable de diriger, de la facon la plus adroite, 1% 
faisceau destiné aux cellules néoplasiques. Or, la dose 
dénergie apportée aux divers points d’une tumeur 
est difficile a déterminer. En effet, étant donné le 
faisceau radiant issu d'un certain localisateur, l’éner- 
gie y est trés inégalement répartie, soit & cause de 
la loi du carré de la distance, soit a cause de l’al 
sorption ou de la diffusion des rayons. D’ou Vintérét 
des courbes disodose, lieu des points recevant la 
méme énergie radiante. L’A.a obtenu des séries de 
telles courbes par des mesures expérimentales a 
l'aide de la méthode ionométrique; les mesures ont 
été faites de cm en ecm et recommencées plusieurs 
fois pour chaque point: ce qui représente — pour 
lensemble — une ceuvre trés considérable. L’A. 
indique aussi comment on peut utiliser les schémas 
obtenus pour répartir énergie (une facon a peu 
prés homogeéne dans la zone @ traiter. 

Ce travail de M. Joly, extrémement ardu et délicat, 
tend a donner a la radiothérapie toute la rigueur et la 
netteté des méthodes mémes de la physique. S. D. 


G. Failla, E. H. Quimby (New-York). — La dosi- 
métrie en radiothérapie. (Amer. Journal of Roent- 
gen. a. Rad. Ther., X, n° 12, Décembre 1923, 


Les mesures ont été faites par des méthodes iono- 
métriques en employant toutes les précautions pour 
éviter toute cause derreur. De leurs recherches les 
A. concluent que : 1° L’efficacité des rayons a une 
profondeur et pour un champ donné est la méme 
pour tous les filtres et pour toutes les distances utili 
sés en pratique. 2° L’efficacité dun filtre pour une 
profondeur donnée est la méme pour toutes les sur- 
faces cutanées et toutes les distances ulilisées en 
pratique. 5° Pour les facteurs constants, la dose en 
profondeur ne dépend que de la distance anticathode 
peau et suit Ja loi de Vinverse du carré des dis- 
tances; celle-ci suffilen ce qui concerne la dose cuta- 
née a condition que Vefficacité du faisceau incident 
soit la méme aux différentes distances considérées. 
# Une formule empirique peut donner la quantité 
de radiations eflicaces, a toule profondeur, dans des 


conditions différentes. 5° Les tables et courbes don- 
nées pour un voltage donné (200 KV efficaces) et un 
appareillage donné peuvent sans erreurs notables 


s'appliquer a tout appareillage analogue. (Les au- 
leurs donnent un certain nombre de ces tables, et 
pensent que leur emploi dans des conditions ana- 
logues a celles oti elles ont été établies ne donnera 
pas derreur de plus de 5 0/0. 6° Les résultats sont 
indépendants du facteur milliampére-minutes. 
MoreEL-Kaun. 


NEOPLASMES 
_—_—_——— 


R. Knox (Londres). De quelques aspects du 
probleme du cancer. (Amer. Journal of Roenty. 
a Rad, Ther, XI, n° 1, Janvier 1924, p. 1.) 


L’A. se propose de montrer combien malgré les 
progres réalisés nous sommes encore loin des résul- 
tats souhaités dans le traitement du cancer qui 

dépendent non pas de nous, mais de la nature par- 
ticuliere dela tumeur Holzknecht). K. va plus loin 
et pense que chaque tumeur est particuliérement 
sensible pendant une période, parfois trés courte, 
de son évolution; l’état des tissus voisins et du sang 
joue également un role capital. kK. étudie successi- 
vement : 1° Le cycle de la tumeur, bien décrit par 
Handley dans son ouvrage sur le Cancer du Sein et 
qui, pour cet auteur peut se résumer en « extension 
périphérique suivie de mort centripéte, étant entendu 
que au cours de la maladie et malgré le traitement 
qui n’a qu’une influence purement locale, |’affection 
est susceptible d’évoluer en d’autres points que le 
foyer primaire en régression. Il est important de 
tenir compte de la vie cellulaire des tissus voisins. 
2 Les réactions biologiques doivent étre un des fac- 
teurs de la dose, méme le facteur principal dont 
étude doit étre poursuivie a fond a l’avenir (Examen 
du sang par ex.). Les recherches de Drew sur les 
tumeurs, la culture des tissus i vitro et l’action des 
radiations sont du plus grand intérét pour le radio- 
logiste. 3° L'action des radiations sur la tumeur. 4° La 
production expérimentale du cancer. 5° La dose des- 
tructive et la dose dexcitalion. 6° La sommation des 
doses deaxcitation. 7° Les applications pratiques de la 
radiothérapie au traitement du cancer. 8° L’association 
de la chorurgie el de la radiothérapie. Qo Le choix de la 
lonqueur donde; une loi parait s‘imposer en_ radio 
thérapie, 4 savoir que : « il faut employer telle lon- 
gueur d’onde qui est susceptible d’étre absorbée 
par des tissus traités ». Le besoin de rayons trés 
pénétrants résulte plus de la nécessité d’atleindre 
une certaine profondeur, que de leur efficacité. kK. ne 
nie nullement lulililé des rayons pénétrants mais 
reconnait le besoin pour le radiothérapeute de pou 
voir disposer de toute la gamme des_ longueurs 
donde, de Vultra-violet aux rayons y du radium, la 
quantité absorbée étant aussi capitale que la qualité 
des rayons (Cl. Drew). La durée de Virradiation est 
également trés importante et K. est partisan des 
doses étalées. C’est le bon sens qui doit guider le 
radiothérapeute. 10° L appareillage el la technique. 

MoreEL-Kaun. 


W.A. Evans, T. Leucatia (Détroit). — Radio- 
thérapie profonde des métastases pulmonaires 
d’origine néoplasique. (Amer. Journal of Radiol. 
a Rad. Ther., X1, n° 1, Janvier 1124, p. 59.) 


Les A. se bornent dans cet article a l'étude des 
métastases de : blastome malin, sarcome, cancer, 
tumeurs mixtes. 

Les conclusions des A. sont que: 4 
pie profonde est indiquée dans tous les cas de métas- 
tase du thorax, 4 condition que ce soit leur seule 
localisation: 2° a la sensibilité décroissante de la 
tumeur pour des irradiations successives il faut oppo 
ser la sensibililé croissante du tissu pulmonaire nor- 
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mal. (Hémorragies, destruction du tissu, infiltrations, 
sclérose); 5° la structure histologique joue un role 
capital (bons résultats pour Je sarcome, échecs dans 
les types conjonctifs; 4 le pronostic est d’autant plus 
grave que la généralisation est plus avancée; 5° il y 
ale plus grand intérét a ne faire qu’un traitement 
(on peut en faire deux a la rigueur mais jamais plus); 
6° il ne faut pas négliger le traitement général; 7° on 
ne saurait parler de résultats définitifs les données 
obtenues ne dépassant pas un an et demi; 8 il faut 
envisager la question de l’immuniteé. 
MoREL-KAHN. 


A. Gauducheau (Nantes). — Etude de l’influence 
de l’alimentation sur le cancer du rat. (Archives 
d' Electricité Médicale etde Physiothérapie du can- 
cer, Mars 1924, p. 65 a 72.) 

A la suite de ses expériences, |’A. conclut qu'il y 
aune relation entre l’activité de la nutrition géné 
rale el la croissance du cancer au début de la mala- 
die. 

« Cette indication résullerait de la constatation 
suivante : une tumeur volumineuse a évolution ra- 
pide aété obtenue chez un rat qui avait été, au début 
de sa maladie, soumis 4 un régime alimentaire ren- 
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A. Bachem (Chicago). — Le radium et les 


rayons X en radiothérapie superficielle et 
profonde. (Amer. Journal of Roentgen. a Rad. 
Ther., XI, n° 1, Janvier 1924, p. 15.) 


La question de savoir si les rayons X durs et mous 
etles rayons y du radium ont une action biologique 
différente, dépend du point de yue auquel on se 
place. 

1 Dans lensemble laction sur les Uissus est trés 
différente : 

2 La réponse est toute autre sionaen vue l’action 
sur la molécule; VA. l’étudie tant au point de vue 
physique qu’'au point de vue biologique avee courbes 
a lappui; pour lui, ravons durs et mous ne jouent 
un role thérapeutique différent que par une concen- 
tration différente. 

Liaction biologique différente de longueurs d’onde 
tres éloignées dans le spectre résulte de leurs ac 
lions physiques et chimiques différentes; l’action 
différente de longueurs d’onde voisines est due a 
leur répartition inégale 4 Vintérieur du milieu, que 
celle-ci résulte de absorption ou de Ja distance. S’il 
faut irradier uniformément de grands champs, l’em- 
ploi des rayons X est préférable; le radium s’impose 
quand l’action locale doit étre intense. 

B. est partisan de lassociation des deux traite- 
ments. Moret-Kaun. 


W. Stenstrom (Buffalo). — Procédés permettant 
de perfectionner les applications externes du 
radium en vue de la radiothérapie profonde. 
(Amer. Journal of R entgen. a Radiumth., XI, 
n° 2, Février 1924, p. 761). 

Les progrés de la radiothérapie ne peuvent cepen 
dant dans tous les cas permettre a celle-ci de rem- 
placer le radium dans les irradiations par voie ‘ex 
terne. 

Le « radium Pack » trés employé aux Etats-Unis a, 
acoté de ses avantages, des inconvénients sérieux, 
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forcé, pendant que, chez un témoin du régime nor- 
mal, on observait au contraire une tumeur petite a 
évolution lente ». LOuBIER. 


ORGANES GENITO-URINAIRES 





C. Reuser (Buenos-Aires). — Résultats de deux 
ans de radiothérapie profonde dans le traite- 
ment de cancers de la prostate et dela vessie. 
(Amer. Journal of Roentgen..a Rad. Ther., X1, 
n°’ 1, Janvier 1924, p. 23.). 

H. malgré le pelilnombre de ces traités, se déclare 
trés satisfait des résultats surtout dans les cas ou 
les interventions chirurgicales avaient échoué. 

MoreL- Kaun. 


C. A. Watters (Baltimore). —- La Radiothéra 
pie profonde dans le traitement du cancer 
de la vessie. (Amer. Journal of Roentgen. a lad. 
Ther. XI, n°1, Janvier 1924, p. 19.) 


La radiothérapie profonde est susceptible de gué- 
rir certains cas de cancer de la vessie impropres a 
toute autre thérapeutique. Morev-Kaun. 


RADIOACTIVES 


a savoir: 1° On ne peut obtenir une dose profonde 
comparable a celle de la radiothérapie pénétrante 
qu’en augmentant la distance a la peau, done le 
temps dirradiation. 2° La protection du malade et de 
l'entourage contre les radiations y émises en tous 
sens est tout a fail insuffisante et on ne pourrait les 
éliminer quen employant un filtre de plomb, entou 
rant tout l'appareil, dont le poids rendrait ’ensemble 
inutilisable 5° Le ravonnemeni y est mal réparti a Vin 
térieur des tissus, la lésion ne recevanl jamais qu'une 
faible partie du rayonnement total absorbé par les 
tissus. 

C'est dans le but d’obvier a ces inconvénients que 
VA. a étudié un appareil spécial : il est trés lourd en 
raison de la protection qu'il comporte et nécessite 
par suite ’emploi dun pied support sur lequel il est 
mobile en teus sens permettant Pirradiation de Wim 
porte quelle partie du corps: le réle de la distance, 
des appareils radiféres, de la répartition des doses 
ont été spécialement étudiés. 

C’est une boile cylindrique de 14 c/m de diamétre 
et 9 e/m de hauteur en laiton, de 1 m/m d’épaisseur 
doublé a Vextérieur de 1 m/m Al et a Vintérieur de 
1,5 ¢/m Pb: elle est mobile grace 4 deux oreilles dia 
métralement opposées. 

Elle renferme la piéce principale, 4 savoir un porte- 
appareils (condensateur) ou disque en plomb de 
3c/m d’épaisseur avee des trones, pour placer les 
appareils, dont la formea été soigneusement étudiée, 
ce condensateur est mobile autour d’un axe de rota 
tion vertical mis en mouvement électriquement. La 
boite est fermée par un couvercle jointif en laiton 
de 4 mm. d’épaisseur et un disque de plomb de 
4,5 c/m. 

Il est indispensable que l'appareil soit en mouve- 
ment pendant toute la durée de l’application (possi- 
bilité de brdlure pour un arrét d’un dixiéme de la 
durée), une particularité de cet appareil réside dans 
la disposition et la forme des trones du condensa- 
teur calculées pour déterminer une irradiation homo 
gene. Il y a 15 troncs de 5 types différents groupés 
en 2 rangées. 

L’A. emploie dans cet appareil de petites ampoules 
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démanation contenues dans une enveloppe de 1 m/m 
de laiton, de sorte que la filtration porte sur 2 m/m 
de laiton et 1 m/m de I’Al. 

Avec cet appareil le rendement est supérieur de 
plus de 50 0/0, a celui de l’ancien « Pack » et de plus, 
en méme temps que dans la zone sous-jacente au 
cylindre 50 0/0 des radiations émises sont absorbées 
par le corps au lieu de 10 0/0 dans l'ancien procédé, 
la protection est trés considérablement supérieure. 
Son plus grand inconvénient réside dans la grande 
quantité de radium qu’il nécessile pour son emploi. 

MoreEL-KAuHN. 


ORGANES GENITO-URINAIRES 








G. Heaford Varley (Oxou). Traitement des 
hémorragies utérines indépendantes dela gros 
sesse ou de néoplasies. (Brit. Med. Journal. 
n° $295, 25 février 1924, p. 517.) 

V. aemployé avee suecés Je radium en tubes fil 
trés. Chez les adultes jeunes, il commence. par une 
application d'un tube renfermant 100 mmer Ra filtré 
par | mm Ag et un tube de caoutchouc qu'il laisse 
en place 7 heures. La seconde application varie sui 
vant les résullats dela premiére ; une troisiéme appli- 
calion est rarement nécessaire. 

Chez les femmes plus agées, saignant beaucoup, la 
durée dapplication devra étre plus longue et on 
devra employer a l'aide d’une application extérieure 
concomitante bien filtrée la méthode des feux croi- 
sés (14.4 16 heures. 

Pour V. le traitement ainsi conduit n’influe en rien 
sur la possibilité de grossesses ultérieures. 

MorEL-KauHn. 


Am. Coyon et J. Gagey (Paris). — Traitement 
de l’arthrite blennorragique par applications 


du radium. (Bulletin de la Société de thérapeu- 
tique, 12 mars 1924, p. 85-89.) 


Cing observations de malades atteints d’arthrite 
gonococcique et traités par des tubes d’émanation 
avec fillration. Les doses totales ont varié entre 
9,21 m. c. d. et 31,5 m. c. d. 

Dans les cing cas traités, l!ameélioration fut rapide, 
la disparition de la douleur presque instantanée, 
permettant une mobilisation précoce ; ce qui est im- 
portant, puisque une fois l'ankylose fibreuse consti- 
tuée, les radiations n’auraient plus d’action. 

: Lousier. 


Lacapére et Galliot (Paris). Traitement des 
bartholinites chroniques par le rayonnement 
total du radium. (Bull. et Mém. de la Soc. de 
médecine de Paris, Février 1924, p. 144 a 147.) 


LL. a déja rapporteé les effets obtenus par ce pro- 
cédé dans le ‘traitement des métriles chroniques. Les 
A. ont traités par le rayonnement total du radium 
deux cas de bartholinites fermées et un grand nom- 
bre de cas de bartholinites chroniques. 

Dans la bartholinite fermée on pratique une injec- 
tion en plein tissu glandulaire d’une solution de bro 
mure de radium. Pour renforcer l’action superficielle 
du topique, les A. ont adjoint au bromure de radium 
d’autres substances radio-actives extrémement riches 
en rayons alpha et ont donné a ce complexe le nom 
de nilium. 

L’injection de la solution provoque une augmenta- 
tion de volume de la glande infectée, d’oti des dou- 
leurs plus vives qui nécessitent l’incision au bistouri. 
L’intervention calme l’élément douleur et donne issue 
a un liquide purulent déja collecté. La cicatrisation 
se fail assez rapidement. 

On est quelquefois obligé de renouveler l’applica- 
tion, mais jamais plus de trois fois. LouBIER 


LUMIERE 


Livet et Van Lier (Paris). — Le traitement de 
Vobésité par les rayons ultra-violets. (Pu//. et 
Vem. de la Sociélé de Médecine de Paris, fé- 
vrier 1924, p. 114. 

Quatre observations de malades ayant perdu de 
tk. 20048 k. 700 a la suite du traitement par les 
rayons ultra-violets, elcelasans suivre aucun régime. 

Les A. pensent que les rayons ultra-violets agissent 
sur le fonctionnement de certaines glandes a sécré- 
tions internes. dont linsuffisance sécrétoire s’accom- 
pagne souvent d’embonpoint. 

Il faut souhaiter que d’autres observations vien- 
nent a l’'appui de ces 4 cas rapportés; ce n’est que 
par la suile que J’on pourra apprécier les résultats 
de cette thérapeutique. LOUBIER. 


G. Meyer (Paris). Les indications élargies 
de I’héliothérapie appliquée au traitement des 
états de débilité générale, des tuberculeux pul- 
monaires et des hydropiques au moyen du 
« Solit ». (Le Concours Médical, 15 avril 1924, 
p. 856 a 860, avec fig.) 

Description dun appareil le « Solit » qui grace a 
sa ventilation, permet d’élargir les indications de 
Vhéliothérapie. 

Grace a lui on peut exposer a présent au soleil 
les tuberculeux pulmonaires et les malades débilités 
sans crainte dun refroidissement ou de congestion. 

LOUBIER. 


A. de Coulon (Strasbourg). — Action des diffé- 


rentes radiations du spectre visible sur le sar- 
come greffé et surla tumeur épitheéliale de la 
souris. Interpretation des résultats. (Comptes 
rendus de la Sociélé de Biologie, t. XC, n° 6, 
22 février 1924, p. 445 et 448.) 


Plusieurs auteurs ont rapporté des cas de guérison 
de cancer par la lumiére solaire, et Finsen en parti- 
culier préconisa laction des rayons ultra-violets 
pour le traitement des néoplasmes. L’A. a recherché 
quelles pourraient étre les radiations qui auraient 
une action frénatrice ou activante sur l’évolution du 
sarcome de la souris. I] trouve que les radiations au 
voisinage de }, 650, de ) 550, et au dela de > 500 sont 
activantes, tandis que les radiations au voisinage de 
2 600 et de » 525 produisent une inhibition du déve- 
loppement de la tumeur greffée. 

Des expériences analogues sur l’évolution d'une 
tumeur épithéliale ont montré que la fraction du 
spectre située aux environs de 7, 650 a une 
retardatrice, tandis que l’extrémité du spectre visible, 
a parti: de > 600, active lévolution de la tumeur. 

L’A. formule ’hypothése que le spectre lumineux 
doit étre divisé en plages qui, alternativement, au- 
raient un effet empéchant ou activant sur l’évolution 
du sarcome et de Ja tumeur épithéliale de la souris, 
ces plages correspondant peut-étre aux bandes d’ab 
sorption de pigments existants dans Vorganisme. 
Quoi qu'il en soit, les résultats indiqués sont en 
faveur de Vidée que Vintensité d’un rayonnement nest 
pas seule a considérer, mais qu'il faut tenir compte 
SUZANNE DELAPLACE. 
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W. Kopaczewski. — Sur la mesure de la con- 
ductivité électrique en biologie. (Comples rendus 
de la Société de Biologie, t. LXXXIX, n° 33, 
8 décembre 1925, p. 1183.) 


La mesure de la conductivité électrique présente 
en Biologie d’importantes applications : controle de 
la pureté des produits alimentaires; surveillance d’une 
dialyse, d’une diffusion, d’une fermentation; détermi- 
nation du pouvoir de combinaison d’une albumine 
avec les acides, de la proportion des globules rouges 
dans le sang, de leur volume, de leur résistance, de 
la concentration moléculaire des humeurs organi- 
ques; el aussi appréciation du degré de perméabilité 
d'un tissu. 

Mais jusquiici les appareils nécessaires étaient 
couteux et encombrants. L’A. présente un modéle 
biologique simple et portatif permettant de procéder 
a une telle mesure en 10 minutes environ. 

A. DARIAUX. 


A. Strohl (Paris). — Examen critique d’un mo- 
dele de la conductibilité électrique des tissus 
vivants. (Bulletin officiel de la Sociélé francaise 
d'éleclrothérapie et de vadiologie médicales, Mars 
1924, p. 77 485, avec 2 fig.) 

L’A. examine jusqu’a quel point un modéle phy- 
sique peut reproduire les phénomenes complexes 
qui se manifestent au cours du passage de |'électri- 
cité dans l’organisme. Il prend comme schéma celui 
déja proposé par Philippson et qui consiste a consi- 
dérer le corps comme assimilable, au point de vue 
électrique, a deux résistances ohmiques, placées en 
série, l'une de celles-ci étant shuntée par un conden- 
sateur. Il montre que, si l’on admet que la résistance 
shuntée décroit avec la durée de passage et |’inten- 
sité du courant, on peut arriver ainsi 4 expliquer la 
plupart des faits qui caractérisent la conductibilité 
des tissus : variation avec la durée du courant, varia- 
tion avee VTintensité, variation avec la surface des 
électrodes, variation avec l’éloignement des électro- 
des, décroissance de la polarisation 4 circuit ouvert. 

Quant a la nature de la variation de cette résis- 
tance, on ne peut actuellement faire que des hypo 
théses, mais il est vraisemblable que la diffusion 
progressive du courant dans l’organisme en est un 
des facteurs. 

Mais l’A. insiste sur la nécessité de dissiper toute 
équivoque au sujet de ce genre de modéles schéma- 
liques : utiles pour préciser les idées et orienter les 
recherches, ils ne répondent certainement pas a la 
réalité concréte : il n’y a dans l’organisme vraisem- 
blablement;ni véritables résistances ohmiques, ni con- 
densateurs; mais des milieux hétérogénes ou le cou- 
rant produit des migrations d’ions entrainant des iné- 
galilés de concentration; il y a des membranes avec 
perméabilité plus ou moins élective, ete. 

LAQUERRIERE. 


ELECTRODIAGNOSTIC 


Vincenzo Neri (Bologne). — Signes électriques 
de perturbation de la voie pyramidale. (Revue 


Neurologique, XXXI, n° 1, Janvier 1924, p. 44.) 


V. N. acherché A combler.ja lacune qui existe du 
fait que « jusquiici l’excitation électrique a été pres 


que exclusivement appliquée a Vétude du systéme 
nerveux périphérique et 4 celui de quelques dystro- 
phies musculaires. » 

Il est vrai que, « & part de légéres modifications 
quantitatives les lesions du premier neurone moteur 
ne troublent pas les lois de contraction électrique 
des muscles et des nerfs ». 

Si cependant on excite électriquement un membre 
dans toute sa longueur, on peut dans des condi- 
ditions déterminées provoquer des réactions diffé- 
rentes du colté sain et du cdoté paralysé, véritables 
signes de perturbation du faisceau pyramidal. 

Technique. — Large électrode dorsale. 

Extrémité des membres dans un bassin d’eau tiéde 
encontact avec l'autre électrode qui occupe une po- 
sition distale et médiane parrapport aux extrémilés 
des membres (par ex. mains en pronation). 

Augmenter progressivement le courant jusqu’a 
contraction, celle-ci étant létaniforme, et durant au 
tant que le passage du courant; (résistances  uni- 
formes, excitations égales, réactions comparables). 

Pour V. N. « lexcitation cathodique est l’excitant 
par excellence pour découvrir les manifestations les 
plus légéres des perturbations de la voie pyrami 
dale ». 

Chez le sujet normal, au seuil de contraction, cou- 
rants ascendant ou descendant provoquent une flexion 
bilatérale et symétrique des doigts;: si on fait croitre 
Vintensité du courant ascendant, la flexion augmente ; 
pour celle du courant descendant, il y a extension. 

A part quelques rares exceptions, chez des sujets nor- 
maux, les réactions des sujets pathologiques sont trés 
différentes, le vrai caractére pathologique étant cons- 
titué par une diversité de réaction trés marquée entre 
les colés sain el malade, a condition pourtant que: 
1° les membres soienten état de relachement; 2° la 
position de l’électrode soit médiane par rapport a 
axe du corps; 5° on emploie lintensité juste sufti 
sante (seuil). 

C’est ainsi que pourune électrode dorsale positive, 
et une distale négative, on a au niveau de la main: 
flexion brusque du coté sain, extension du céoté ma 
lade, précoce el lente (caractéres fondamentaux de 
la réaction, variables avec le siége de la lésion sans 
que la valeur localisatrice soit encore bien définie). 

Il y aintérét pour bien mettre le phénoméne en 
évidence 4 répéter les inversions de courant pour 
exalter l’automatisme médullaire. 

Ce signe, pour V. N. a, par sa fréquence presque 
constante, et sa précocité, dés apréslictus, la méme 
valeur que le signe de Babinski pour les membres 
inférieurs, et a méme une importance capitale au 
point de vue médico-légal (par ex. chez les commo 
tionnés ou il suitaussitot par sa fréquence la pertur- 
bation du vertige faradique). 

Pour V. N. la cause de ce phénoméne purement di 
a excitation cathodique proviendrait « d’un degré 
dirritabilité spéciale ou se trouvent certains centres 
médullaires, de préférence a certains autres, lorsque 
la moelle est libérée de l'influence cérébrale, irrita- 
bilité que la cathode met en évidence par la voie ré 
flexe ». 

Au niveau du membre inférieur Je courant des- 
cendant excite Jes extenseurs, l’ascendant les fléchis- 
seurs, sans pourtant que cette électivité de la réac- 
tion soit constante. 

L’excitalion cathodique est parfois un excellent ré 
vélateur du signe de Babinski. 

Si ’excitation provoquée mécaniquement a une va- 
leur supérieure 4 celle provoquée électriquement 
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par excitation cathodique, néanmoins cette derniére 
a une valeur du fait quelle est précoce, prononcée 
et lente; d’autres fois elle est paresseuse, se fait par 
degrés, elle est « poulpoide ». 

A cété de l’extension lente, l’adduction du_ pied, 
isolée ou associée a d’autres déviations, par con- 
traction du tibial postérieur, a une valeur considé- 
rable au point de vue dune lésion du faisceau pyra- 
midal et parait, surtout dans les Iésions corticales. 
aussi fréquente que le signe de Babinski. 

Enfin, « et excitation cathodique du membre infé- 
rieur atteint une certaine intensite, elle ne met pas 
seulement en évidence réflexes d’automatisme 
spinal du membre traversé par le courant, elle pro 
voque aussi réflexes d’automatisme dans le 
membre supérieur paralysé. (Attitudes typiques.) 

MoreEL-Kaunn. 


des 


ces 


Strohl (Paris). Des phénomeénes qui accom- 
pagnent le passage del’électricité dans lecorps 
humain. (Bulletin officiel de la Société francatse 
dElectrothérapie et de Radiologie, Février 1924, 
p. 92 a ob. 


Jusqu’a ces derniers temps on admettait que la 
force contre-électromotrice déterminée dans le corps 
humain par le passage d’un courant continu était in- 
férieure 4 un volt. Récemment Gildemeister constata 
qu'elle pouvait atteindre jusqu’a 6 v. 6. 

L’A. en utilisant des appareils manceuvrés automa 
ligquement en des temps Lrés courts a pu constater 
que cetle force contre-électromotrice pouvait at 
teindre 20 volts; la polarisation commence par croitre 
avec la durée du courant, passe par un maximum 
aprés un temps variable suivant les conditions, mais 
de ordre de un milliéme de seconde et décroit en 
suite. Sa valeur dépend en premier lieu de l’intensité 
du courant : elle augmente avec cette derniére mais 
plus lentement, elle tend vers un maximum d’autant 
plus élevé que Vélectrode est plus large. Plus les 
électrodes sont éloignées plus la polarisation est in- 
tense, ce qui prouve que l'ensemble des tissus inter 
poséscontribue a l’engendrer. La polarisation décroit 
extrémement rapidement, aprés la cessation du 
courant polarisant; en quelques centiémes de seconde 
elle a perdu 9/10 de sa valeur cest ce qui explique 
qu'on n’ait pu jusquici la mesurer compléetement et 
qu’on lui ait atlribué des valeurs trop faibles. 

A. LAQUERRIERE. 


Strohl, Delherm et Laquerriére (Paris). — \m- 
portance des hauts voltages dans la recherche 
de ja chronaxie chez le sujet normal et patho 
logique. (Bulletin officiel de la Société francaise 
@électrothérapie el de radiologie médicale, p. 7a 
76. 

La polarisation des tissus, c’est-a-dire la force 
contre-électromotrice, déveluppée par le passage du 
courant peut atteindre une valeur trés importante, mais 
elle ne s'accroit pas proportionnellement au voltage 
employé, quand on passe d'un voltage (rhéobase) a 
un voltage double (chronaxie), cette force’ contre- 
électromotrice fait qu’en réalité on a sur le sujet 
une force électromotrice qui n’est pas le double dela 
premiére, et cela a pour effet, en général, de dimi- 
nuer la valeur de la chronaxie. 

Le procédé qui consiste 4 mettre des résistances 
fixées en séries remédie en partie a cel inconvénient 
parce qu'il force 4 augmenter le voltage de la source ; 
une force contre-électromotrice de 20 volts a une 
importance énorme si l’on utilise 20 ou 40 volts, elle 
devient bien moins importante si on se sert de 100 et 


de 200 volts; mais méme avec ces résistances on 
peut étre amené a muliliser que peu de volts. Il im- 
porte done de pouvoir dans chaque cas se servir 


dun voltage éleve et pour cela de pouvoir intercalei 
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des résistances variables permettant en chaque cas 
de prendre le maximum de voltage compatible avec 
la source. LouBIER. 


Cl. Vincent (Paris). — Sur le diagnostic de I’en- 
céphalite épidémique fruste. L’hypertonie fa- 
radique provoquée. La rigidité de la base du 
thorax. Le phénoméne du jambier antérieur. 
(Revue Neurologique, Janvier 1924, p. 105.) 


D’aprés lA. le phénoméne de lhypertonie fara 
dique provoquée, la rigidité dela base du thorax, le 
phénoméne du jambier antérieur sont les 
qui permettent de reconnaitre certaines formes d'en- 
céphalite épidémique fruste. ; 

La tétanisation faradique persistante du trapéze 
n’est peut-étre que le reliquat de contraction fara- 
dique auquel les physiologistes donnent précisément 
Je nom de contracture. LOUBIER. 


signes 


E. Duhot et Masson (Lille). Sur des syn 
dromes de poliomyélite aigué de l’adulte. (a 
pratiqyue médicale francaise, n°8, Avril 1924, 
p- nodD a DAD.) 

Etude des syndromes poliomyélitiques de ladulte 
avec symptomatologie polymorphe et évolution gé- 
néralement grave. 

Cing observations oft dans toutes, sauf une, l’exa- 
men électrique montrait des troubles des réactions, 
avec R D compléte dans les membres paralysés. 

LOUBIER. 


Clovis Vincent et I. Dacquier (Paris). — Névral 
gie des trijumeaux. Sur les troubles consécutifs 
a l’arrachement de la racine du trijumeau. 
Sensibilité résiduelle. troubles trophiques, pa- 
résie faciale périphérique, troubles vestibu- 
laires. (fevue Newrologique, janvier 1924, p. 108 
a 110.) 


« L’arrachement de la racine du trijumeau pratiqué 
chez une de nos malades a été suivi d'un nombre de 
phénoménes- sur lattention n’a_ pas été 
attirée jusqu’ici, croyons-nous. > 

Il existe des troubles de la_ sensibilité et 
troubles trophiques variés. Toute la paroi jugale 
donne Vimpression d'un état succulent comme celui 
qu’on observe dans la syringomyélie. Quand on excite 
avec les deux poles d'un appareil faradique tétani 
sant séparés par un centimétre de distance le bord de 
la tache rosée jugale,on voilles vaisseaux de la tache 
se dilater etformerune nappe rouge vif, continue. On 
n’observe rien de semblable du cété sain. 

On note également une parésie faciale légére qui 
s’accompagne d'une diminution de Vexrcitabilité /ara- 
dique du trone,du nerf, et des muscles. 

Il existe une perturbation du vertige vollaique in- 
diquant des troubles des fonctions du vestibule. Avec 
le positif a gauche, 5 mA, la téte incline et tourne a 
gauche: avec le positif & droite et 5 MA, la téte reste 
1 LOUBIER 


lesquels 


des 


inclinée 4 gauche. 


O. Crouzon, J.-A.Chavany et R. Martin (Paris). 
Atrophie musculaire du type myopathique 
avec troubles psychiques et crises comitiales. 
Discussion sur l’étiologie traumatique et sursa 
nature. (Revue Neurologique, Janvier 124, p. 85 

a 86. 

Malade de 25 ans qui, aprés une blessure légere, 
été atteint d’une atrophie musculaire considérable et 
a présenté un mal comitial caractérisé dabord par 
des fugues, des impulsions, puis par de véritables 
crises épileptiques. 

A cause des troubles psychiques coexislant avec 
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latrophie musculaire le diagnostic est délicat entre 
myopathie et myélopathie. 

Levamen électrique, apporte un argument impor- 
tant en faveurde la myélopathie. Pratiqué par Bour- 
quignon avec mesure des chronaxies, il a montré 
qu’il existait aux membres inférieurs et supérieurs 
trois groupes de muscles : 

to Desmuscles normaux (deltoide antérieur gauche, 
domaine du S. P. I. gauche 

2°) Deux muscles qui ont des contractions d’ampli 
tude diminuée avec des chronaxies au point moteur, 
normales ou augmentées de 2 a 4 fois. (Longs tri- 
ceps, jambier droit, jambier gauche, quadriceps 
gauche, extenseur commun des orteils gauche); 

3° Des muscles qui présentent un peu de lenteur et 
des chronaxies notablement augmentées (vasie externe 
droit long triceps gauche, jambier ant. gauche). Les 
muscles présentent done le syndrome électrique de 
la dégénérescence partielle. 

Par le nerfces muscles ont des contractions vives 
et la chronaxie du nerf est normale ou légérement 
augmentée, 2 a5 fois la normale. LOUBIER. 


ELECTROTHERAPIE 


DERMATOSES 


Milner (Angleterre). La diathermie dans le 
lupus vulgaire. Réunion de la Royal Medico chi- 
rurgical Soctely of Glascow, 1“ février 1924, 
Brit. Med, Journ., n° 5294, 16 février 1924, p. 279.) 


Technique. Le malade est couché sur le lit con- 
densateur; lopérateur se sert d’une électrode de la 
dimension dune grosse aiguille mise a la terre et 
lenue a 1/16° de pouce environ de la lésion 4 trailer. 
Celle-ci est d’abord a 1/8 de pouce de sa_ périphérie 
entourée d’uncercle d’étincelles, puis ensuite cauté- 
risée en entier etrecouverte d’une pommade au zine 
et au bismuth. (L’anesthésie générale esl indispen- 
sable.) 

Si parfois une seule séance est nécessaire, on est 
le plus souvent obligé d’en faire 2 ou 3. 

La cicatrice est excellente. 

Les résultats sont trés favorables dans le lupus 
vulgaire mais non quand il y a en plus du lupus af- 
fection tuberculeuse des muqueuses nasales, buc- 
cales ou lacrymales (réinfection ultérieure . 

Résultats : 60 cas, 42 guérisons (aprés un traite- 
ment, 5 aprés deux; nombre moyen de traitement 3,5. 

Les résultats se maintiennent | fois depuis pius de 
+ans, 15 fois depuis plus de 3ans, 6 fois depuis plus 
de 2 ans; les 22 cas restants datent de moins de 
2 ans. Morev Kaun. 


Delherm et Mme Grunspan de Brancas (Paris). 
— Résultats éloignés du traitement de quelques 
épithéliomas de la face par I’électrolyse. (Bul- 
letin officiel de la Société francaise d’électrothé- 
rape etde radiologie médicale, Mars 1924, pages 
71.4 74.) 


Le traitement de choix des petits épithéliomas de 
la peau bien limités est l’électrolyse négative qui dé- 
truit exactement ce qu'il faut, fait disparaitre par 
coagulation la masse noéplasique; et constitue au- 
dessous d’elle et tout aulour une zone de barrage 
formée par du tissu cicatriciel souple sur lequel les 
cellules néoplasiques ne peuvent ni essaimer, ni 
vivre. Les auteurs rapportent quatre cas guéris de- 
puis troisans. La méthode a l’avantage de néces- 
Siter une simple batterie galvanique. 

Les A. rapportent 4 observations : 

I. Malade de 76 ans, 2 épithéliomas cornés de la 


joue,3 séances d’électrolyse en 21, guérison maintenue 
2 ans aprés. — II. Malade de 60 ans: épithélioma 
ulcéré sous-orbitaire, six ponctnres au début de 
1920, la malade se considére comme guérie, en dé 
cembre 3 ponctures parce qu’il reste del’induration: 
5 ans aprés guérison maintenue. — III. Malade de 
67 ans, épithélioma plan, crotteux de la joue; 
4 séances en 1920, guérison maintenue au bout de 
trois ans. — IV. Malade de 47 ans, épithélioma de 
’ailedu nez intéressant la peau et la muqueuse, six 
séances, guérison maintenue 3 ans aprés. 

Discussion : M. Belot, bien que considérant la ra- 
diothérapie comme la méthode de choix, estime que 
l'électrolyse est un excellent procédé contre les 
petits é¢pithéliomas, 4 son avis sa valeur réside nov 
pas tant dans un effet destrucleur et nécrosant sur 
le néoplasme, que dans la stimulation du stroma; il 
faut la différencier nettement des caustiques, des 
pointes de feu, de la diathermie. 

A. LAQUERRIERE. 


APPAREIL CIRCULATOIRE 





Vignal (Paris). — Syndrome de Raynaud et Dia- 
thermie). (Bulletin officiel dela Société francaise 
@électrothérapie et de radiologie, Février 1924, 
pages 62 et 63.) 

Femme de 28 ans atteinte depuis plusieurs années 
d’asphyxie symétrique des extrémités avec crises pa 
roxystiques. En méme temps : tendance aux lipothy- 
mies, crises de larmes, apathie physique et intellec- 
tuelle; pression sanguine trés diminuée traitée par 
diathermie un pole aux deux mains, l’autre aux deux 
pieds, suivie de frictions hertziennes sur la colonne 
vertébrale. En 15 séances guérison de l’état local et 
des troubles généraux, relévement de la pression 
sanguine, le tout se maintient depuis 10 mois. 

L’A. pense qu’il y a eu non seulement vaso-dilata- 
tion, mais action sur les glandes endocrines. 

A. LAQUERRIERI 


SYSTEME NERVEUX 





Yves Helie (Paris). — De la valeur comparative 
de l’électrothérapie et des autres procédés 
thérapeutiques utilisés dans le goitre exophtal- 
mique. ( Thése dle Paris, 1924, 


Dans ce travail, fait au Laboratoire d’Electro-Ra- 
diologie de l’hdépital Laénnec, l’A. passe en revue les 
différentes méthodes employées pour traiter le 
goitre exophtalmique. 

La thérapeutique chirurgicale, 4 cause desa morta 
lité, relativement élevée par rapport aux autres pro- 
cédés thérapeuliques, doit céder le pas a ces derniers 
et étre réservée aux cas ot les accidents imminents 
réclament une intervention rapide. 

La thérapeutique médicale consiste en : 

lv Médications chimiques; 

2° Médication organothérapique, opolhérapie ; 

5° Curiethérapie qui aprés quelques essais n’est 
pas entrée dans la pratique courante; 

4° Radiothérapie ; 

5° Electrothérapie 

La radiothérapie employée seule donne d’excellents 
résultats, témoin l’exposé des quelques statistiques 
rappelées par H. 

Mais, bien avant l’avénement des rayons X, l’élec 
trothérapie a donné des résultats remarquables et, 
ainsi que l’ont rappelé un grand numbre d’auteurs, 
en 1922, lorsque cette question étail a ordre du jour 
de la Société francaise d’Electrothérapie et de Radio 
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logie, ne méritait pas l’oubli dans laquelle elle est 
tombée. 
L’électrothérapie comporte : 

le Un traitement général : bain 
sinusoidal, lit condensateur. 

2° Un traitement local qui comprend lui-méme dif- 
férentes modalités : 

A) La faradisation, procédé connu sous le nom de 
méthode de Vigouroux, se compose de 4 temps suc- 
cessifs : a) faradisation des ‘globes oculaires: 4) fara- 
disation du ganglion cervical du sympathique ; 
c) faradisation du goitre; enfin d@) faradisation précor- 
diale. 

B) La galvanisation pure, dont 
ralement employée est la suivante : électrode néga- 
tive appliquée sur la_ région antéro-latérale du cou, 
électrode indifférente sur la région interscapulaire. 
Intensité 15 m.A, environ pendant 20 minutes. Vingt 
raison de trois par semaine auxquelles 
d’un mois. Puis on fait une nou- 
totale du traitement est de 8 a 


stalique, bain 


la technique géné- 


séances a 
succéde un 
velle série, la 
10 mois. 

C) La galvano-faradisation, préconisée par Delherm 
et Laquerriére. 

La combinaison de la radiothérapie et de l’électro- 
thérapie, en intercalant, par exemple, les séances de 
l'une pendant la période de repos de J'autre, compte 
de chauds partisans (Belot, Delherm, Dubois (de 
Saujon), Zimmern, etc.), du fait que certains cas sont 
plus justiciables dune méthode que de l'autre. 

L’A. cite ensuite les résultats que Foubert a ap- 
portés dans sa thése et termine son intéressant tra- 
vail par trente observations personnelles pour le plus 
LOUBIER 


repos 
durée 


grand nombre. 


Gieu et Pons (Marseille). — Diplégie faciale. 
(Gasetle des hdpitaus, 1924, n* 20 et 22.) 


Dans cetle revue générale, les A. rappellent le rdle 
que jouent l’électrodiagnostic et Vélectrothérapie 
dans le diagnostic, le pronostic et le traitement de la 
diplégie faciale. 

Ce role est le méme ici que dans la paralysie uni- 
latérale et il est trop connu de nos lecteurs pour 
nous y étendre davantage. LOUBIER. 
Delherm et Mme Grunspan de Brancas (Paris). 

— Paralysie faciale ancienne non traitée élec- 

triquement et suivie de contracture (Pulletin 

officiel de la Société francaise dElectrothérapie 


et de Ratiologie. Février 1924, p. 49 et 50. 


Femme de 56 ans, venant consulter pour rigidité de 
laejoue gauche: aeu ily a 18 mois une paralysie 
faciale, n’a jamais été électrisée. Réactions électriques 
normales, contracture marquée. On fait ionisation de 


Ki 10 minutes avec 10 m A, séance tous les 2 jours. 


Electrologie. 


Aprés 29 séances, guérison A peu prés complete, 
Cette observation démontre lefficacité et linnocuité 
du traitement électrique méme a la période de con- 


tracture. A. LAQUERRIERE. 





AFFECTIONS CHIRURGICALES 


T. B. Jobson (London). — Otite moyenne sup- 
purée; traitement par l’ionisation aux sels de 
zinc. (Brit. Med. Journ., n° 5296, 1% mars 1924, 
p. 971.) 

L’A. a trailé 45 cas par ionisation (sur 57 suppura- 
tions d’oreilles) avec 29 guérisons rapides, 2 réci- 
15 échecs (dont 6 choléstéatomes et 2 mastoi- 
soit 60 pour 100 de succés (3 cas 


dives, 
dites anciennes 
perdus de vue). 

Les choléstéatomes ont résisté au traitement. 

Technique. — C’est celle de Friel (cf. Ionisation de 
cet auteur). Mais J. insiste sur le nettoyage préalable 
de Voreille qui doit étre soigneusement fait. 

Nombre de séances : 22 fois une seule, 4 fois deux, 
2 fois trois, 1 fois quatre. 

J. se déclare chaud partisan de cetle méthode de 
traitement. Morev Kann. 


Legueu (Paris). — Les limites de l’électrocoagu- 
lation vésicale. (Le Progrés médical, n° 17, 
26 avril 1924, p. 264 a 266.) 

Grace a Il’¢lectrocoagulation, on peut arriver a faire 
disparaitre des tumeurs vésicales petites, moyennes 
et multiples. La supériorité de cette excellente mé- 
thode réside essentiellement dans l’absence de cica- 
trice, dans la possibilité du traitement ambulatoire 
et enfin dans la facullé de poursuivre dans leurs 
diverses répétilions tumeurs essentiellement 
récidivantes. 

L’A. rappelle Ja technique de l'électrocoagulation 
et conseille d’utiliser une intensité de 250 4 300 M. A. 
On répéte les séances tous les 18 4 20 jours; il faut 
en général trois séances pour détruire une tumeur 
du volume dune noisette. 

L’électrocoagulation reste, en principe, la méthode 
de choix pour toutes les tumeurs bénignes. Mais il ya 
quelques contre-indications, tirées du siége et du 
volume. Lorsque les tumeurs siégent en haut ou 
lorsqu’elles sont trés antérieures, il est trés difficile 
de les traiter par ce procédé. Les tumeurs d’un vo- 
lume considérable seront enlevées chirurgicalement. 

Dans certains cas de tumeurs multiples, ily a inté- 
rét 4 faire intervenir la diathermie chirurgicale a 
titre complémentaire 4 travers lincision vésicale 
pour détruire les bourgeons que l’exérése n’a_ pu 
LOUBIER. 


ces 


enlever. 
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